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Originalien. 


Aus der chirurgisch-orthopädischen Privatklinik von Privat- 
Docent Dr. A. Hoffa in Würzburg. 


Zur operativen Behandlung der angeborenen 
Hüftgelenksverrenkungen. 
Von Dr. L. Rosenfeld, Assistenzarzt. 


Es ist eine Errungenschaft der letzten Jahrzehnte, dass 
sich ebenso wie die übrigen Zweige der Chirurgie, auch die 
Orthopädie in ihrem Behandlungsplan auf die pathologisch- 
anatomischen Grundlagen der Erkrankungen stützt. Wir brauchen 
bier nur an die Untersuchungen von Mikulicz über das Genu 
valgum, an die ausführlichen Arbeiten Bessel Hagen’s über 
den Klumpfuss zu erinnern, um die Wahrheit unseres Aus- 
spruches zu beweisen. Wir stellen diesen Satz deshalb an die 
Spitze unserer Arbeit, weil wir in derselben den Nachweis 
liefern werden, dass eine wesentlich die pathologische Anatomie 
der angeborenen Hüftgelenksverrenkung berücksichtigende ope- 
rative Behandlungsweise im Stande ist, auch diesem bisher für 
unheilbar gehaltenen Leiden erfolgreich beizukommen. 

Die pathologische Anatomie der angeborenen Hüft- 
gelenksverrenkung ist im Ganzen und Grossen wohl bekannt. 
Wenn wir aber die Begründung einer neuen Operationsmethode 
auf dieselbe zurückführen wollen, so müssen wir sie des Näheren 
betrachten und werden dabei sehen, dass das von uns zu schil- 
dernde Operationsverfahren im wesentlichen auf einer richtigen 
Verwerthung bereits bekannter Thatsachen beruht. 

Die pathologische Anatomie der angebornen Hüftgelenks- 
verrenkung zeigt gradweise gewisse Verschiedenheiten an den 
betroffenen Gelenken je nach dem Alter der Patienten. 

Bei Neugeborenen, bei welchen gelegentlich der Section, 
meist zufällig, angeborene Hüftgelenksverrenkungen gefunden 
wurden, sind die Veränderungen in und um das Gelenk ver- 
hältnissmässig sehr gering. Die Pfanne fehlt nie, ist nur 
etwas enger, in die Länge gezogen und im hinteren Abschnitt 
ohne die normale Wölbung, zuweilen im Grunde mit Fett- oder 
Bindegewebe ausgefüllt (Paletta, Parise). Der Schenkel- 
kopf ist meist ohne jegliche Deformität, höchstens an der dem 
Darmbein anliegenden Stelle etwas abgeplattet. Selbst wenn 
er aber atrophisch erscheint, ist er etwas grösser als der für 
ihn bestimmte Pfannenraum (Cruveilhier, Houel, Porto). 
Die Kapsel und das Ligamentum teres sind fast immer 
unverändert; letzteres fehlt nie (Krönlein) und ist nur in 
einzelnen Fällen verdünnt oder verlängert. In einem einzigen 
Falle findet sich in der Literatur eine Bemerkung über das 
Verhalten der Musculatur bei der angeborenen Hüftgelenks- 
verrenkung eines Neugebornen. Sie ist enthalten in einem von 
Verneuil publieirten Seetionsprotokoll eines unmittelbar nach 
der Geburt verstorbenen Kindes mit linksseitiger angeborener 
Hüftgelenksverrenkung (Gazette des höpitaux 1862). Hier 


waren auf der linken Seite um das Hüftgelenk herum die Mus- 
keln kürzer und weniger entwickelt als auf der rech- 
ten Seite. 

Anders gestalten sich die Verhältnisse im Kindesalter, 


genauer von dem Zeitpunkt an, in welchem die Kinder ange- 
fangen haben, Gehversuche zu machen. Die mit dem Wachs- 
thum der übrigen Knochen nicht Schritt haltende Pfanne prä- 
sentirt sich relativ kleiner und zeigt gewöhnlich eine mehr 
weniger dreieckige Form. Das im Grunde derselben gelegene 
Bindegewebe hypertrophirt und verfiacht so die Höhlung. Manch- 
mal sollen sich aus dem Grunde der Pfanne Exostosen entwickeln 
(Porto). Der Schenkelkopf entfernt sich immer mehr von 
der Pfanne, wie es sehr hübsch ein Präparat Paletta’s de- 
monstrirt, welcher bei einer angeborenen Hüftgelenksverrenkung 


' auf dem Darmbein drei aufeinanderfolgende Eindrücke fand, 


welche dreien vom Schenkelkopf nacheinander eingenommenen 
Stellungen entsprachen. Der Schenkelkopf selbst ist meist ab- 
geplattet, wie eingedrückt erscheinend oder aber auch mit Un- 
ebenheiten ausgestattet. Er sitzt dem Schaft öfters unmittelbar 
auf, indem der Schenkelhals entweder ganz fehlt oder doch nur 
unvollkommen entwickelt ist. Die Kapsel ist fest und derb, 
meist erweitert und gestattet dem Kopf grösseren Spielraum. 
Das Ligamentum teres ist meist noch vorhanden, bald ab- 
geplattet und verdünnt, bald ein dicker solider Strang (Krön- 
lein); in einzelnen Fällen war es auch gar nicht vorhanden 
(Bowlby, Morgan, Bennet, Coudray). Die Muskeln 
um das Hüftgelenk herum sind erheblich verkürzt, 
und zwar diejenigen, deren Ansatz- und Ursprungspunkte ein- 
ander genähert sind, also nicht nur die vom Trochanter major 
zum Becken, sondern auch die an der Vorderseite des Gelenks 
vom Becken zum Oberschenkel ziehenden (Guerin, Bennet). 

Noch ausgesprochener und deutlicher werden die Veränder- 
ungen beim Erwachsenen. In Folge der Belastung beim 
Gehen und Stehen rückt der allein von der Gelenkkapsel und 
eventuell vom Ligamentum teres gehaltene Schenkelkopf in 
dem Maasse nach oben, als diese Theile sich dehnen. Je nach- 
dem nun die sich zwischen Kopf und Darmbein legende Kapsel 
als derber geschlossener Sack erhalten bleibt, oder aber durch 
den von beiden Knochenflächen ausgeübten Druck durchgerieben 
wird, ist der anatomische Befund ein verschiedener (Krönlein). 
Im ersteren Falle, in welchem auch meist das Ligamentum teres 
erhalten ist, bilden sich zwar zuweilen festere Adhäsionen zwischen 
der Aussenfläche der interponirten Gelenkkapsel und dem Darm- 
beinperiost, aber keine eigentliche Nearthrose. Wohl aber finden 
wir dies im letzteren Fall, indem vom Darmbeinperiost aus eine 
Art Knochenwall um den Femurkopf proliferirt wird, welcher 
in Zusammenhang mit der alten Kapsel tritt und so auf's Neue 
den Schenkelkopf umschliesst. Allein diese neue Pfanne er- 
reicht selten eine gewisse Vollkommenheit, vielmehr entspricht 
in veralteten Fällen dem missgestalteten höckerigen Schenkel- 
kopf häufig eine ebenso unregelmässig geformte Gelenkfläche 
am Darmbein. Die alte Pfanne hat meist eine dreieckige Ge- 
stalt angenommen, die nach hinten und oben spitz ausläuft. Sie 
soll vollständig obliterirt gefunden worden sein, nach Porto 
sind in einzelnen Fällen auch Exostosen an deren Stelle beob- 
achtet worden. — Die Musculatur ist meist hochgradig verändert 
und findet sich, je nachdem die Ansätze der Muskeln einander 
genähert oder aber entrückt worden sind, im Zustand abnormer 
Erschlaffung oder vermehrter Spannung; und der mangelnden und 
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redueirten Function entspricht dann auch gewöhnlich ein höherer 
oder geringerer Grad von Atrophie und fettiger oder schwie- 
liger Entartung der Muskelsubstanz (Krönlein, Bardeleben). 

Wir haben eben die pathologisch-anatomischen Verhältnisse 
in der Art geschildert, wie sie uns bisher nach Leichen- 
untersuchungen bekannt geworden sind. Diesen am Cadaver 
gemachten Erfahrungen gegenüber hat es uns die moderne 
Chirurgie an die Hand gegeben, bei Gelegenheit operativer Ein- 
griffe auch am Lebenden die einschlägigen Verhältnisse zu 
studiren. Wenn dabei auch nicht gerade sehr viele Unter- 
schiede gefunden wurden, so treten doch einzelne durchaus nicht 
gleichgiltige Momente mehr in den Vordergrund als bei den 
Untersuchungen an der Leiche. 

Wir wollen diese Befunde hier folgen lassen und bedauern 
nur, dass nicht von allen wegen Hüftgelenksverrenkungen ope- 
rirten Fällen genauere Angaben vorliegen. Wir können vielmehr 
nur die Fälle von Heussner, Lücke, Lampugnani und 
Schüssler verwerthen und können dann diesen die Befunde 
bei drei weiteren von meinem verehrten Chef, Herrn Privat- 
docenten Dr. Hoffa operirten Fällen von angeborner Hüft- 
gelenksverrenkung anfügen. Ich benütze hier die Gelegenheit, 
Herrn Dr. Hoffa für die Erlaubniss, seine Operationsmethode 
und seine Anschauungen veröffentlichen zu dürfen und die 
vielfache Anregung und Unterstützung, die er mir gelegentlich 
dieser Arbeit zu Theil werden liess, meinen besten Dank aus- 
zusprechen. Erleichtert wird mir die Schilderung der Hoffa’- 
schen ÖOperationsmethode und Befunde dadurch, dass ich bei 
den betreffenden Operationen assistirte. 


Ich lasse die Fälle nach dem Alter der Patienten geordnet 
in Kürze folgen. 


Hoffa: Fall I. Doppelseitige angeborene Hüftgelenksverrenkung. 
1!/2 jähriges Mädchen, welches noch keine Gehversuche gemacht hatte. 

Die Pfanne ist deutlich ausgebildet und rundlich gestaltet. Sie 
wird von der Kuppe des Zeigefingers einer kräftigen Manneshand ge- 
rade ausgefüllt und ist im Grunde von hypertrophischem Bindegewebe 
ausgefüllt. Nach Entfernung des letzteren ist sie gross genug, um den 
Schenkelkopf aufzunehmen. Dieser selbst ist von dem Alter entsprechen- 
der Grösse und hat im Ganzen seine Form gewahrt; nur im unteren, 
dem Darmbein zugewandten Theile ist er stark abgeplattet. Der Schenkel- 
hals fehlt fast ganz; der Kopf des Femur sitzt sozusagen dem Schafte 
auf. Das ligamentum teres ist sehr stark entwickelt, bandförmig, hat 
eine Länge von 3,5 cm und eine Dicke von 4mm. Die Kapsel ist be- 
deutend verdickt, zeigt aber sonst keine Unregelmässigkeiten. Die 
vom Becken zum grossen Trochanter ziehenden Muskeln, 
glutaeus maximus, medius, pyriformis, obturator internus und gemelli 
sind verkürzt, sodass es unmöglich ist, selbst nach Eröffnung des 
Gelenkes den Kopf bis in das Niveau der Pfanne herabzuziehen. Die 
Weichtheile auf der Vorderseite des Gelenkes sind nachgiebiger und 
setzen der Reposition kein Hinderniss entgegen, 

Hoffa: Fall II. Doppelseitige angeborene Hüftgelenksverrenkung. 
21/2 jähriges Mädchen, welches seit einem Jahre geht. 

Die Pfanne ist deutlich vorhanden in Form einer dreieckigen, ziem- 
lich tiefen Grube, in welche die Kuppe des Daumens einer kräftigen 
Manneshand hineinpasst. Der Schenkelkopf ist eiförmig, in die Länge 
gezogen und an der proximalen, dem Darmbein anliegenden Fläche 
abgeplattet. Der Schenkelhals ist vorhanden, aber etwas verschmäch- 
tigt. Das ligamentum teres fehlt vollständig. Die Gelenkkapsel ist 
etwas dicker und derber als normal. Die Weichtheile um das Hüftge- 
lenk sind sowobl an der vorderen wie an der hinteren Seite des Ge- 
lenkes sehr stark verkürzt, sodass es erst nach Abtrennung der Muskel- 
insertionen am Trochanter und nach subcutaner Durchschneidung der 
Weichtheile unterhalb der spina ilei anterior inferior möglich ist, den 
Schenkelkopf in die Pfanne zu reponiren. 

Hoffa: Fall III. Doppelseitige angeborene Hüftgelenksverrenkung. 
4 jähriger Knabe, welcher seit 21/2 Jahren geht und seit einem Jahre 
mit Stützapparaten behandelt worden ist. 

Die Pfanne ist klein, dreieckig, im Grunde mit hypertrophischem 
Bindegewebe ausgefüllt. Der Schenkelkopf ist von dem Alter ent- 
sprechender Grösse, etwas in die Länge gezogen, sehr wenig abge- 
plattet, sitzt dem Schafte mit gedrungenem und entschieden verkürzten 
Halse auf. Die Kapsel ist verdickt, das ligamentum teres gut ent- 
wickelt. Die Weichtheilverkürzung ist noch hochgradiger wie bei dem 
vorigen Fall. Nach Abtrennung der Ansätze am Trochanter und sub- 
eutaner Durchschneidung der fascia lata unterhalb der spina ilei an- 
terior inferior bedarf es eines gewissen Kraftaufwandes mittelst Zug 
und Druck, um den Kopf des Femur in die Gelenkpfanne zu reponiren. 

Lampugnani.!) Linksseitige angeborene Hüftgelenksverrenkung. 
Sjähriges Mädchen. 


1) Lampugnani, C., La decapitazione del femore nella lussa- 
zione congenita dell’ anca. Giornale della R. Accademia di Medicina 
di Torino. Fasc, 6—7. 1885. 


Die Pfanne ist klein und oberflächlich; der Kopf normal gross, 
von conischer Form; der Hals verkürzt, das ligamentum teres fehlt 
vollständig. 

Rechtsseitige angeborene Hüftgelenksverrenkung. 14 jähr. 
nabe. 

Die Kapsel dehnt sich hoch über den Kopf hinaus aus, sodass sie 
eine Länge von 10cm erreicht, sie ist ungemein verdickt, fest und zälı, 
Der Kopf des Femur zeigt mehrere Unebenheiten und an der Ansatz- 
stelle des ligamentum teres, von welchem nichts mehr zu entdecken 
ist, eine dellenartige Vertiefung mit bläulich-bräunlicher Verfärbung., 
Der Knorpel ist an dieser Stelle völlig geschwunden und durch den 
nur noch sehr dünnen Rest derselben schimmert der Knochen durch. 
Im Uebrigen ist Knorpel und Knochen von normaler Beschaffenheit. 
Die Glutaeen der erkrankten Seite sind atrophisch, die Muskulatur des 
betreffenden Oberschenkels ist bedeutend schlechter entwickelt, als die 
der anderen Seite. Der letztere hat direct unterhalb der nates ge- 
messen, einen Umfang von 37 cm, ersterer misst an derselben Stelle 
nur 28 cm. — Nach Resection des Kopfes gelingt es nicht, das Bein 
sofort in normale Stellung zu bringen wegen der Verkürzung der 
Muskeln, Sehnen und Bänder an der Vorderseite des Gelenkes. Eıst 
nach mehreren Wochen gelang es durch permanente Distractionen und 
Extension diese Verkürzungen allmählich zu verringern. 

Schüssler.?) Rechtsseitige angeborene Hüftgelenksverrenkung. Sech- 
zehnjähriges Mädchen. 

Der Kopf des Femur ist klein, eiförmig und an der Innenseite, 
mit welchem er dem Becken anlag, stark abgeplattet. Das ligamentum 
teres ist nicht vorhanden. Der Schenkelkopf ruht in einer kleinen 
flachen Grube, die von der eigentlichen Gelenkpfannne, einer grösseren 
flachen Grube, durch einen niedrigen Wall getrennt und mit einer 
sulzig verdickten Masse der ausgestülpten Kapselwand ausgekleidet 
ist. — Ueber das Verhalten der Musculatur ist nichts bemerkt. 

Heussner.t) Doppelseitige angeborene Hüftgelenkverrenkung. 
20 jähriges Mädchen. 

Die Pfanne ist gut entwickelt, normal gross und nur der Rand 
derselben erscheint hinten und oben etwas platt und abgeschliffen. Der 
Kopf und Hals des Femur sind weit kleiner und schmächtiger als nor- 
mal, etwa so gross wie bei einem 6jährigen Kinde. Der Schenkelkopf 
ist nicht rund, sondern eiförmig in die Länge gezogen und an der 
Innenseite, wo er dem Becken anlag, etwas abgeplattet und mit Un- 
ebenheiten bedeckt. Das ligamentum teres fehlte. — 


Bei diesen Beobachtungen am Lebenden tritt vor allem 
ein Moment in den Vordergrund, die Verkürzung der 
Weichtheile um das luxirte Hüftgelenk herum. Auf 
diese Thatsache müssen wir um so mehr aufmerksanı machen, 
als sie, wie wir sehen werden, von grundlegender Bedeutung 
für die operative Behandlung wird. 

Wie beim angebornen Klumpfuss die Wadenmusculatur sich 
mehr und mehr verkürzt, dadurch, dass die Ferse dauernd dem 
Oberschenkel genähert wird, so müssen sich auch bei der ange- 
bornen Hüftgelenksverrenkung die Muskeln nutritiv verkürzen, 
deren Ursprungs- und Ansatzpunkte einander genähert werden. 
Es werden also, da das congenital auf das Dorsum ilei luxirte 
Bein flectirt, etwas nach innen rotirt und leicht addueirt steht, 
nicht nur die Muskeln eine Verkürzung erleiden, welche vom 
Becken nach dem Trochanter ziehen, der M. glutaeus maximus, 
medius, minimus und pyriformis, obturator internus und gemelli, 
sondern auch die Beuger des Oberschenkels, der Ileopsoas und 
Rectus eruris. Die Innenrotatoren und Adductoren werden da- 
bei etwas weniger an der Verkürzung theilnehmen, weil einer- 
seits die Abduction meist leicht von Statten gehen kann, anderer- 
seits aber der in dauernder Beugestellung verkürzte Ileopsoas 
den Oberschenkel gleichzeitig nach aussen zu drehen bestrebt ist. 

Ebenso wie die Muskeln werden aber auch die Sehnen, 
Bänder und Fascien, die sich um das Hüftgelenk herum- 
gruppiren, in ihrer normalen Längenentwicklung Schaden er- 
leiden. Namentlich wird dies auf der Vorderseite des Gelenks 
hervortreten müssen und zwar um so mehr, je höher mit dem 
zunehmenden Alter des Patienten der Schenkelkopf an dem 
Darmbein in die Höhe steigt. 

Es geht in der medieinischen Literatur sehr häufig so, 
dass längst bekannte Thatsachen wieder vergessen werden und 
zwar deshalb, weil ihnen anfänglich eine falsche Deutung bei- 
gelegt wurde. Später werden sie dann, wenn die Wissenschaft 


2) Teufel, Multiple Missbildungen und die operative Behand- 
lung der angebornen Hüftluxation. Deutsche Zeitschrift für Chirurgie. 
Bd. XXIX. 1889, pag. 343. 

3) Schüssler, H., Ueber Hüftresection wegen angeborner Luxa- 
tion. Berliner klin. Wochenschrift 1887. XXIV. 398. 

4) Heussner, Hüftresection wegen angeborner Luxation. Archiv 
für klin. Chirurgie. Bd. 31. 1885, pag. 666. 
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fortschreitet, wieder an das Tageslicht gezogen und dann gelingt 
es der fortgeschrittenen Erfahrung ihnen den rechten Platz 
anzuweisen. So ist auch die Thatsache dieser eben erörterten 
Muskelverkürzung bei angeborener Hüftgelenksverrenkung längst 
allgemein bekannt. Gue£rin hat sie geradezu zur Erklärung 
dieser Deformität herangezogen, indem er annahm, dass diese 
Muskelverkürzung auf eine Erkrankung des Centralnervensystems 
zurückzuführen sei. Ausser ihm hat sie auch Brodhurst 
therapeutisch verwendet. Gleichwohl aber hat sie eine allge- 
meinere Beachtung bei operativen Eingriffen noch nicht ge- 
funden. 

Des weiteren tritt diese nutritive Verkürzung der Muscu- 
latur um das Hüftgelenk herum weit frühzeitiger auf, als 
man bisher annahm. Die meisten Autoren vertreten den 
Standpunkt, dass sie im Kindesalter noch fehle und erst beim 
Erwachsenen auftrete (Krönlein, Bardeleben, Volkmann). 
Die Fälle von Hoffa und Lücke zeigen jedoch mit grosser 
Deutlichkeit, dass die Verkürzung der Musculatur im Kindes- 
alter schon vollkommen ausgesprochen ist und das oben er- 
wähnte Sectionsprotokoll Verneuil’s beweist, dass sie schon 
beim Neugebornen vorhanden sein kann. 

Die orthopädische Behandlung der angeborenen Hüftge- 
lenksverrenkung hat nun dieser Muskelverkürzung kaum Rechnung 
getragen und desshalb ausserordentlich selten nennenswerthe Er- 
fulge, wohl niemals aber eine ideale Heilung erzielt. Die berühmt 
gewordenen Erfolge der beiden Pravaz in Lyon, die bereits 
von der Pariser Acad&mie des medecins eine officielle Bestätig- 
ung erhalten hatten, sind später von Malgaigne?°) sehr in 
Frage gestellt worden, indem dieser constatiren konnte, dass 
gerade eine der schönsten und dauerhaftesten Heilungen von 
Pravaz keinen definitiven Bestand hatte. 

Neuerdings hat Buckminster-Brown®) einen Fall von 
»vollständiger« Heilung durch permanente Extension mitgetheilt. 
Allein abgesehen davon, dass die Behandlung eigentlich eine 
Grausamkeit war — er liess das betreffende Kind 1/, Jahr in dem 
Extensionsapparat liegen — scheint der Fall vereinzelt geblieben 
zu sein und erfolgte die Controlle der Heilung nur einige Mo- 
nate nach der Entlassung aus der Behandlung. 

v. Volkmann, welcher die Erfahrungen einer 25 jährigen 
Praxis bei angeborenen Hüftgelenksverrenkungen kurz vor seinem 
Tode durch seinen Schüler E. Martin publieiren liess”), will bei 
einseitiger Luxation theilweise recht befriedigende Resultate ge- 
habt haben. Es war bei mehreren seiner Patienten nach aller- 
dings Jahre lang fortgesetzter Behandlung mit während der 
Nacht applieirter Extension nur geringes Hinken zu bemerken, 
allein bei doppelseitigen Luxationen waren auch v. Volkmann’s 
Erfolge nur unbedeutend und erreichte er in der Regel nur eine 
sehr geringe Verbesserung des Ganges und der Körperhaltung. 

Ebenso hat auch der von Landerer®) empfohlene Wasser- 
glasverband nur wenig Erfolge aufzuweisen. Margary und 
Motta°) konnten keine guten Resultate damit erreichen, auch 
Hoffa, der denselben mehrfach verwandte, hat wenig Besser- 
ung damit erzielen können. 

Mehr leisten schon diejenigen portativen Apparate, welche 
mit der Extension der Extremität eine Abductionsstellung der- 
selben verbinden, wie sie von Schede zuerst eingeführt wor- 
den sind. 

Bei diesem Stande der Dinge, bei den mangelhaften Er- 
folgen der orthopädischen Behandlung lag der Gedanke nahe, 
auf operativem Wege bessere Resultate zu erzielen. Wir 


5) Malgaigne, Knochenbrüche und Verrenkungen. Deutsch von 
Burger Stuttgart, 1856. 

} 6) Bruckminster-Brown, Double congenital dislocation of the 
hip, description of a case with treatment resulting in cure. Boston 
med. and surg. journ. 1885. Nr. 23. 

. ")E. Martin, Zur Behandlung der angebornen Hüftgelenksluxa- 
tion und zwar ganz besonders der einseitigen. Deutsche med. Wochen- 
schrift 1889. Nr. 16. r 

..®) Landerer, A., Ein einfacher Verband bei angeborner doppel- 
— Hüftverrenkung. Archiv für klin. Chirurgie 1885. Bd. XXXU 
2 
, % Margary-Motta, Sulla cura ortopedica meccanica della lussa- 
zione congenita dell’anca. Giornale di R. Accademia di Torino 1886. 
XXXIV. p. 675. 


geben zunächst eine historische Uebersicht über die bisher an- 
gestellten Operationsversuche. 

Gu&rin war der erste, welcher den operativen Weg be- 
schritt). Er ging dabei von der von ihm aufgestellten Theorie 
aus, dass die Ursache aller angebornen Deformitäten primäre 
Muskelverkürzung sei und zog aus dieser Theorie den Schluss, 
dass die Tenotomie der verkürzten Muskeln die Panacee für alle 
angebornen Deformitäten sei. Er tenotomirte also alle Muskeln 
um den grossen Trochanter herum. Gleichzeitig aber widmete 
er auch schon der mangelhaften Entwickelung der Pfanne bei 
der angeborenen Hüftgelenksverrenkung die nothwendige Aufmerk- 
samkeit. Er schlug vor, an dem Punkte, welcher am zweckmäs- 
sigsten erschiene um die luxirte Extremität zu fixiren, subeutane 
Searificationen der Kapsel zu machen bis auf den Knochen, an 
welchem letztere inserirt. Mittelst dieser Scarificationen hoffte 
Gu&rin zunächst Verklebungen zu erreichen, welche die Ex- 
tremität an dem gewünschten Punkte fixirten. Später wollte 
er dann durch allmähliche Bewegungen die Bildung einer neuen 
Pfanne an dieser Stelle in’s Werk setzen. Schliesslich schloss 
sich an die Tenotomie und die Scarificationen eine längere Zeit 
fortgesetzte Extension an. Guerin hat diese Methode viermal 
angewandt, 3mal bei einseitiger und 1imal bei doppelseitiger 
Hüftluxation. Zwei Jahre später prüfte eine Commission der 
Academie seine Erfolge. Dieselben gestalteten sich folgender- 
maassen: 2 Fälle einseitiger Luxation waren als nicht geheilt 
zu betrachten, indem die Reduction des Schenkelkopfes in die 
Pfanne nicht gelungen war; als einzigen Erfolg fand man eine 
Verlängerung des operirten Beines um 2 cm. Die Behandlung 
der dritten einseitigen Luxation war wegen eines intercurrenten 
Leidens nicht beendigt worden und die doppelseitige Verrenkung 
stand noch in Behandlung. 

Mit besserem Erfolge wurde die subceutane Tenotomie nach 
den Vorschlägen Gu&rin’s von anderer Seite gemacht. 

Bouvier!!) machte bei einem 14jährigen Knaben mit 
doppelseitiger angeborner Hüftverrenkung mit enormer Lordose 
und starker Behinderung der Abduction beider Beine die sub- 
cutane Tenotomie der Adductoren und des Ileopsoas beiderseits 
und wandte im Anschluss daran einen Apparat an, welcher die 
Beine in Abduction stellte. Trotz einer profusen Blutung in 
Folge Venenverletzung, welche nur langsam resorbirt wurde, 
war das Resultat ein befriedigendes. Die Lordose wurde viel 
geringer, die Abduction ging leicht von Statten und überhaupt 
wurden die Bewegungen im Hüftgelenk freier. Bouvier hat 
nach langer Zeit den jungen Mann wieder gesehen; die Vor- 
theile, welche die Operation ihm geschaffen hatte, waren in 
keiner Hinsicht verloren gegangen. 

Pravaz der Jüngere!?) hat mit gutem Erfolge in einem 
Falle von angeborener Hüftverrenkung die subcutane Durch- 
schneidung der Fascia lata vorgenommen. 

Corridge (England)!?) tenotomirte in den 60er Jahren 
bei der Behandlung der angeborenen Hüftluxation den Glu- 
taeus medius und minimus und schloss dann permanente Ex- 
tension an. 

Brodhurst!*) nahm 1865 abermals den Gedanken Gu£@rins 
auf. Er nahm an, dass bei der Geburt Schenkelkopf und Hüft- 
pfanne normal seien und nur durch Traumen während der Ge- 
burt die Luxation zu Stande käme. Er glaubte demnach, nur 
die Reduction des Kopfes bewirsen zu müssen, um vollständige 
Heilung zu erzielen. Er erkannte dabei ganz richtig, dass es ledig- 


"lich die secundäre Verkürzung der Musculatur ist, welche bei 


Kindern über 2 Jahre, wie er meint, die Reduction des Schenkel- 
kopfes durch Zug und Druck nicht mehr gestattet. Er ent- 
schloss sich daher, bei einem 12jährigen Knaben mit linksseitiger 
angeborener Hüftgelenksverrenkung, bei welchem mehrere Monate 


10) J. Gu&rin, Recherches sur les luxations cong£nitales. 1841. 

11) Bouvier, Lecons cliniques sur les maladies chroniques de 
P’appareil loco moteur. Paris 1855. 

12) Pravaz, J., Un cas de luxation cong£nitale du fömur. Union 
medicale 1869. 

13) Girald&s, Les Luxations congenitales du femur, Union me- 
dicale 1869. 

14) Brodhurst, Lectures on orthopaedic surgery. London 1876. 
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ohne jeden Erfolg die Extension nach Pravaz angewendet 
worden war, die verkürzten Muskeln subcutan zu tenotomiren. 
Am 21. März 1865 führte er die Operation aus. 

Er durchschnitt subeutan alle Muskeln, welche an und um 
den Trochanter inseriren, speciell die Glutaeen und Rotatoren. 
Der Femurkopf wurde sodann in die Pfanne herabgezogen, und 
es zeigte sich, dass er in dieser Stellung stehen blieb und keine 
Tendenz äusserte, den eingenommenen Platz zu verlassen. Das 
Bein wurde sodann in eine Schenkelschiene gelagert und eine 
Extension angebracht, die genügte, den Schenkelkopf in Con- 
tact mit der Pfanne zu halten. — Nach 2 Monaten war die 
Consolidation soweit vorgeschritten, dass der Schenkelkopf nicht 
mehr aus der Pfanne herausging und auch bei der Ausführung 
passiver Bewegungen in situ blieb. Diese letzteren wurden 
nun längere Zeit täglich ausgeführt, dann trug das Kind noch 
6 Monate einen Apparat, der den Schenkelkopf in der Pfanne 
fixirte, aber alle Bewegungen im Hüftgelenk gestattete. Nach 
einem Jahre wurde die Behandlung ausgesetzt. Patient ging 
fest und ohne zu hinken, sein Gang zeigte kaum irgendwelche 
Besonderheiten. Es bedurfte keiner andern Hülfe als einer 
hohen Sohle von !/s Zoll Dicke, um das Gehen zu erleichtern. 

Der zweite Fall den Brodhurst in dieser Weise operirte, 
betraf einen 4jährigen Knaben mit rechtsseitiger angeborener 
Hüftgelenksverrenkung. Das Kind ging 6 Monate nach der 
Operation ohne jeden Apparat und ohne Verrückung des Schenkel- 


leichten Stütze. Im Liegen konnte der Knabe das Bein in jeder 
Richtung frei bewegen. 

Brodhurst scheint die Operation noch öfters gemacht zu 
haben. In einer Controverse mit Bennet!®) weist er auf einen 
weiteren Fall hin, 
Methode operirt hatte. 
der Pfanne fixirt und das Kind konnte das Bein leicht im Bette 
in die Höhe heben. Auch konnte es ohne Apparat stehen und 
einige Schritte gehen. 

(Fortsetzung folgt.) 


Zur Behandlung des eingewachsenen Nagels. 
Von Dr. H. Pürckhauer in Bamberg. 


Als mir einmal vor vielen Jahren ein Pferd auf die Mitte 
des Nagels meiner rechten grossen Zehe getreten und unter dem 
Nagel in Folge Blutaustritts eine kleine etwa stecknadelkopfgrosse 
Stelle geblieben war, welche etwa ein halbes Jahr hindurch 
besonders auf Druck schmerzte und das Gehen erschwerte, 
glaubte ich Hilfe in der Verdünnung des Nagels finden zu 
können und versuchte dieselbe durch Erweichung desselben mit 
einer Lösung von Kali causticam und Abschaben des Nagels zu 
erreichen. Allein Letzteres wollte weder mit Messer noch mit 
scharfem Löffel gelingen, bis ich auf den Gedanken kam, ein 
scharfrandiges Glas zu benützen. Ich war nun aufs 
höchste überrascht über die Leichtigkeit, mit welcher das Ab- 
schaben vor sich ging. Innerhalb !/, Stunde war der Nagel 
an der abgeschabten Stelle so dünn wie Papier und ich hatte 
die Genugthuung, des Schmerzes ledig zu sein. Derselbe fand 
sich zwar nach etwa einem Vierteljahre wieder ein, nachdem 
der Nagel wieder dick geworden war, aber ich wusste nun mir 
wieder in der angegebenen Weise zu helfen und weiss es jetzt, 
weil er nach längerer Zeit immer wiederkehrt. 

Diese Behandlungsweise benützte ich nun in den mir vor- 
gekommenen Fällen von eingewachsenem Nagel und war in jedem 
über das Resultat so befriedigt, dass ich sie jeder andern vor- 
ziehe, sowohl der von den Chirurgen fast ausschliesslich in An- 
wendung gebrachten radicalen Operation, als den von vielen 
Seiten empfohlenen anderen, aber viel umständlicheren Methoden, 
und zwar nicht nur, weil sie das Uebel in schmerzloser Weise 
und in kürzester Zeit beseitigt, sondern auch, weil sie vor 
Reeidiven schützt, wenn sie nur alsbald wieder geschieht, sobald 
eine neue Belästigung bemerkt wird. 


») Brodhurst, Congenital dislocation of the hip. Lancet 1885. 
71. 


den er 9 Wochen vorher nach derselben 
Der Schenkelkopf stand bereits fest in 


Ich nehme eine, 40 procentige Kalilösung, erwärme sie 
etwas und befeuchte damit die abzutragende Seite des Nagels. 
Nach wenigen Secunden ist die oberste Schichte des Nagels so 
weich, dass sie mit dem Glas — aber nur mit Glas — 
wie Butter entfernt werden kann, ich befeuchte nun wieder 
und schabe weiter, und so fort, bis der Nagel so dünn wie 
Papier ist. Sodann erhebe ich mit der Pincette den Nagel in 
die Höhe, resp. aus den über ihn gewucherten Weichtheilen 
heraus und schneide ihn mit der Scheere von der andern Hälfte 
ab. Die Operation ist in einer halben Stunde beendet, ist weder 
von Schmerz noch von Blutung begleitet und der Patient ist 
von seinem Uebel befreit und nicht eine Stunde arbeitsunfähig. 
Stellt sich nach dem Nachwachsen des Nagels wieder Schmerz 
ein, so genügt es nach meiner bisherigen Erfahrung, den Nagel 
wieder dünn za machen, um ihn sofort wieder zu beseitigen, 
und ist eine abermalige Abtrennung des Nagels unnöthig. 


Diese Methode des Abschabens des Nagels ist neu und von 
mir in einem Dutzend von Fällen des eingewachsenen Nagels er- 
probt, auch haben sich dieselbe mehrere meiner hiesigen Col- 
legen, nachdem ich sie vor einigen Jahren in einer Sitzung des 
ärztlichen Vereins dahier empfohlen hatte, mit Erfolg angeeignet. 
Ich empfehle sie daher auch weiteren ärztlichen Kreisen, nament- 
lich den Chirurgen von Fach, da ich überzeugt bin, dass bei 
den Vortheilen, welche dieselbe nach jeder Richtung bietet, ein 


$ . ' ferneres Festhalten an der radicalen Operation, nach welcher 
kopfes; aber das Bein war etwas schwach und bedurfte einer 


die Patienten stets mehrere Wochen arbeitsunfähig bleiben, nicht 
im Interesse derselben liegt. 


Ambulatorium des medicinisch-klinischen Institutes der 
kgl. Universität München. 
Bericht für das Jahr 1889. 
Von Dr. Hermann Rieder, Assistent des Institutes. 


Die Gesammtfrequenz des Ambulatoriums beträgt im verflossenen 
Jahre 3626; davon treffen 641 Patienten auf die Ohren-Abtheilung des 
Herrn Prof. Bezold, der einen Separatbericht hierüber sich vorbe- 
halten hat. Speciell das medieinische Ambulatorium war besucht von 
3185 Patienten, und zwar 1648 männlichen und 1537 weiblichen Ge- 
schlechtes, gegen 2302 d.h. 1070 und 1232 des Vorjahres. Die im 
Berichte des verflossenen Jahres ausgesprochene Hoffnung, dass mit 
der Uebertragung der cassenärztlichen Function von Seiten verschie- 
dener Ortskrankencassen eine Vermehrung der Frequenz eintreten 
werde, hat sich somit bestätigt. 


Der Gemeindekrankenversicherung angehörige Personen wurden 
769 behandelt und zwar 64 männlichen und 705 weiblichen Geschlechtes. 


Auf die einzelnen Ortskrankencassen vertheilt sich die Summe von 
931 Personen (626 M. und 305 W.) wie folgt: 


Ortskrankeneassee M. W. Sa. Ortskrankencase M. W. Sa. 
I 


5 6 54 VI. 79 7 86 
50 5 62 VI. 104 92 196 
I. 27 15 42 VII, 176 16 192 
IV. 30 147 177 IX. 48 3 51 
L 2 29 9 38 X. 26 3 33 
Zusammen: M. 626 W. 302 Summa 931. 


Die Zahl der Reconvalescenten, d. h. solcher Personen, die nach 
ihrer Entlassung aus dem Krankenhause sich zur Weiterbehandlung in 
ambulatorische Behandlung begaben, betrug 753 (218 M., 535 W.). 

Die Auslagen des klinischen Institutes für Medicamente, Verband- 
stoffe und sonstige Unterstützungen mittelloser Kranker erreichten auch 
im vergangenen Jahre eine respectable Höhe. 


Nach Monaten berechnet beziffert sich die Frequenz des Ambula- 
toriums wie folgt. (Die Zahlen in Klammern entsprechen der Frequenz 
in den betreffenden Monaten des Jahres 1888.) 


Januar (incl. Uebertrag) 400 (283) Juli 245 (177) 
Februar 277 (145) August 199 (173) 
März 264 (219) September 184 (152) 
April 291 (211) October 214 (162) 
Mai 283 (200) November 226 (190) 
Juni 295 (180) December 302 (210) 


Die Ausscheidung nach Ständen ergiebt folgende Verhältnisse: 
Taglöhner 163, Dienstboten 120, Handwerker 655, Gewerbetreibende 248, 
Angestellte 93, Geistige Berufsarten 219, Männer ohne Erwerb 19, 
Unbestimmt 6, Taglöhnerinnen und Fabrikarbeiterinnen 117 . Dienst- 
boten 997, Wäscherinnen, Näherinnen, Kleidermacherinnen 165, Frauen 
ohne Erwerb 209, Unbestimmt 34, Kinder bis zu 15 Jahren (beiderlei 
Geschlechtes) 140. Summa 3185. 
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Die Altersclassen vertheilen sich in folgender Weise: 


Jahre männlich weiblich Summa 
1—10 40 31 71 
10—20 277 409 686 
20—30 555 637 1222 
30—40 318 251 572 
40—50 224 116 340 
50—60 119 55 174 
60—70 68 25 93 
70—80 17 10 27 
1648 1537 3185 


Das reichhaltige ambulatorische Krankenmaterial fand geeignete 
Verwerthung durch Auswahl passender Fälle für den klinischen Unter- 
richt und Publication einzelner interessanterer Fälle in der Münchener 
medic. Wochenschrift unter der Rubrik »Casuistische Mittheilungen etec.«. 
Ein ausgedehnter herzlicher Verkehr bestand besonders mit der chirurgi- 
schen Poliklinik und mit der Universitäts-Augenklinik, doch wurden 
auch freundliche Beziehungen mit den Krankencassen- und Anstalts- 
Aerzten und den übrigen praktischen Aerzten gepflegt — ein Um- 
stand, der zur Bereicherung des Materials wesentlich beitrug. 

Allen Freunden und Gönnern des Ambulatoriums sei hiemit für 
ihre Unterstützung und ihr Vertrauen der innigste Dank ausgesprochen! 

Nach dem Reichsschema geordnet ergiebt sich folgende Krankheits- 
Tabelle, in die das specielle Material der Ohren-Abtheilung nicht auf- 
genommen ist: 


Facalislähmung 10) Mechanische Verletzungen 63, 29 


Krankheit E E Krankheit | E = 
| 
| a) Krankh. d. 
Scharlach . | —| 5]Krankh..d. Nase u. Adnexa 8| 3 
Masern 1) 7] Krankheiten d. Kehlkopfes 
Erysipel 8| 17| und der Bronchien 106) 99 
Diphtherie 3! 7] Pneumonie 
Typhus 5) 12JPleuritis . 21 
Mumps —][Tubereulosis chron. pulm. 205/143 
Sepsis — | —]Emphysema pulm. . .1157] 4 
44) 871Struma . 9 21 
Allgemeine Krankheiten: “| 5) Krankh.d.Circulationsorgane | 
 Blutarmuth . . 13/187|Krankheiten des Herzens 
Leukämie 3) 2] und Herzbeutels . . 
Thierische Parasiten . , 10| 5fAortenaneurysma . — 
Rachitis und 4|Krankheiten der Gefässe . 42) 3 
Diabetes mellitus . 1} 2]Haemophilie . . — 
» insipids . ., 1) 
Krankh.d. Zähne u. Adnexa 122/146 
u. Rachenentzünd. | 70) 66 
Antifebrin rankheiten d. Speiseröhre 4| 1 
.Darmes ‚108 137 
| __|Magengeschwür 12 
—_[Habituelle Verstopfung . 12) 19 
Bösartige Neubildung _ 5) zjKrankh. d. Leber u. Milz | 23] 5 
Gicht 5 5 8 Hernien eingeklemmte 2 
» nichteingeklemmt 101 2 
Localisirte Krankheiten: Fistula ani = 
) Krankheiten des Nerven- 7) Krankh. d.Geschlechtsorgane 106] 91 
»  derNieren u.Blase 31) 8 
H 
Apoplexia u. Emb. cerebri 11] 6 8) der äusseren 
Neurasthenie und | 65.127 bi | 
Epilepsie . 2 © 
miser . —| jjAeute Hautkrankheiten . 76, 69 
Andere Krankh. d. Gehirns | 22| 10 Andere Krankheiten der 
Myelitis 3 äusseren Bedeckungen . 45! 33 
Tabes dorsalis 11) 1]9) Krankh.d. Bewegungsorgane 
Spastische Spinalparalyse 1) -- [Krankheiten der Knochen 
Progressive Muskelatrophie 2) 1f und Knochenhaut . || 26] 23 
Neuritis und Neuralgie . | 56 53]|Krankheiten der Gelenke | 19) 21 
Beschäftigungsneurosen . | 8 2]Krankh.d.Muskelnu.Sehnen 15, 2 
Poliomyelitis ant. acut. . | 1; 1[Muskelrheumatismus . | 19! 14 
| 6 4 
2| 33 


Andere Nervenkrankheiten 3 

11) Anderweitige Di 
2) Krankheiten des Ohres 15 m 15) 29 
3) Krankheiten des Auges . | 15 Allnfluenza . 56 13 


u 


Mittheilungen über die Beziehungen der Influenza zu 
den Athmungs-Organen. 
Von Oberstabsarzt Dr. A. Vogl. 
(Fortsetzung.) 


In allen diesen Fällen war der letale Ausgang durch 
Erkrankung der Respirationsorgane bedingt. In einem Theile 


derselben war ein nachweislicher Zusammenhang mit voraus- 


gegangener Influenza gegeben, in dem anderen Theile nicht; 
dessen Einfügung an dieser Stelle wird weiter unten begründet 
werden. 

A. Fälle 1, 5, 6, 7,8 mit nachweislich erstandener 
Influenza. 

Hier stehen an Bedeutung und Schwere 2 Fälle (1 und 7) 
obenan; eine eitrige Pleuritis war in directem Anschlusse an 
die erstandene Influenza in voller Reconvalescenz ohne Vermitt- 
lung einer entzündlichen Bronchialaffeetion zu Stande gekommen 
und hat unter stürmischen Erscheinungen in wenigen Tagen 
ihren Höhepunkt und ihr letales Ende erreicht. Das Empyem 
war beide Male ein linksseitiges und drängte zur Thoracotomie, 
durch welche je 1!/, Liter Eiters entleert wurden ohne weiteren 
Erfolg als den einer momentanen Erleichterung. Der Tod trat 
in beiden Fällen 10 Tage nach Beginn der Pleuritis ein unter 
den Erscheinungen der Herzschwäche. 

Beide Male wies die Obduction zugleich eine Pericarditis 
und das gänzliche Fehlen jeder katarrhalischen Affection der 
Bronchien nach. 

In den 3 anderen Fällen dieser Gruppe war in unmittel- 
barem Anschlusse an die Influenzaerkrankung Bronchopneumonie 
hinzugetreten, begleitet beziehungsweise gefolgt (Fall 5 und 8) 
von Empyem und von seröser Pleuritis (Fall 6). In den bei- 
den erst genannten dieser Fälle hat das Empyem wenige Tage 
nach Beginn der Influenza eingesetzt und die nur ganz kurz vor- 
angegangenen oder gleichzeitig eingetretenen Pneumonieerschein- 
ungen verwischt, somit die Feststellung dieser Complication erst 
durch die Obduetion ermöglicht; sie war eine beiderseitige und 
zwar in den Unterlappen, 1mal auch im Mittellappen der rechten 
Lunge; in die theils abgegrenzten, theils zusammengeflossenen 
blaurothen atelektatischen Herde von kaum wahrnehmbar körni- 
ger Schnittfläche waren multiple erbsen- bis bohnengrosse Eiter- 
herde eingelagert; die Lumina der zuführenden mittleren und 
kleineren Bronchien waren mit Eiter gefüllt und ihre Wandungen 
eitrig infiltrirt; auch von den kleinen Alveolarcavernen aus 
liessen sich interstitiell eine kleine Strecke weit reichende 
eitrige Streifen verfolgen. Diese nekrotischen Stellen waren 
zum grossen Theile central gelegen und abgeschlossen, theils 
reichten sie bis nahe zur Lungenperipherie. Auf der durch 
den Eitererguss beträchtlich comprimirten Lunge lagerten schon 
ausgedehnte Schichten jungen Granulationsgewebes, von zahl- 
reichen Fibrinflocken besetzt. Der Verlauf dieser beiden Fälle 
nahm vom Tage der Complication bis zum Tode je 6 Tage in 
Anspruch; in dem einen Falle sind durch Aspiration 400 ccm 
Eiter entfernt worden, in dem anderen schien die ganze Lage 
vom Beginn an so desolat, dass auf jeden Eingriff verzichtet 
wurde. 

Diese beiden, sowie auch die oben angeführten Fälle von 
primären Empyem passen sich als fast typische Formen den- 
jenigen an, die Professor Kahler (Wiener klin. Wochenschrift 
Nr. 9, 1890) als »zum Glücke nicht häufigen Krankheitsverlauf 
mit acut entstehender Abcessbildung der Lunge und begleitender 
oder auch selbständig auftretender eitriger Pleuritis« schildert, 
»der in 4 Tagen tödten kann«. Auch eine frühere Beschreibung 
ähnlicher Fälle durch Buhl (Lungenentzündung, Tuberculose und 
Schwindsucht, 1872, 2. Brief) wird damit wieder in Erinnerung 
gebracht; Buhl weist gelegentlich der Besprechung der Fremd- 
körperpneumonien darauf hin, dass »in seltenen Fällen auch 
ohne Blutung, ohne nachweisbare croupöse oder diphtheritische 
Affeetion in den oberen Luft- und Rachenwegen auch im Lungen- 
gewebe dieselben Herde vorkommen, die sich von den lobulären 
Herden der katarrhalischen Pneumonie nur dadurch unterschei- 
den, dass nicht nur der Alveolarinhalt die eitrige Beschaffenheit 
zeigt, sondern auch die Alveolen- und zugehörige Bronchiolen- 
wand eitergelb, morsch ist. Bei intensiven Fällen der epi- 
demischen Influenza, bei Masern habe ich dieses merkwürdige 
Verhalten beobachtet. Die Umgebung ist reich mit Blut injieirt 
und mit Extravasaten versehen, welche die Ursache der am 
Krankenbette zu Tag geförderten blutigen Sputa sind«. 

Ebenso mit den von Bollinger (Münchener med. Wochen- 
schrift Nr. 1, 1890) als maligne nekrosirende Pleuropneumonie 


und mit Csokor’s (Wiener klin. Wochenschrift Nr. 12, 1890) 
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lobulärer mortifieirender Pneumonie mit secundärer (hier aber 
hämorrhagischer) Pleuritis und parenchymatöser Degeneration 
der Körperorgane bei der Brustseuche der Pferde, glaube ich 
diese unsere Formen identisch halten zu dürfen. 

In dem Fall 6 mit seröser Pleuritis waren die physikali- 
schen Symptome der Bronchopneumonie mehr in den Vorder- 
grund, die des Ergusses, der nur 600 cem betragen hatte, 
zurückgetreten; erstere deuteten als Verdichtungserscheinungen 
auf Infiltration beider Unterlappen und des rechten Mittellappens; 
eine Nekrosirung hatte nicht stattgefunden. Der tödtliche Aus- 
gang war durch Pericarditis am 6. Tage der complieirenden 
Lungenaffection erfolgt. 

In Uebereinstimmung mit diesem Falle war auch in dem 
oben erwähnten Falle (5) auf der linken Lunge, in welcher es 
nicht zur Nekrosirung des Gewebes gekommen, keine eitrige 
Pleuritis, sondern nur Pleuritis sicca, rechts hingegen, wo in 
die Lunge multiple Eiterherde abgesetzt waren, Empyem auf- 
getreten ohne nachweisliche Continuität mit denselben. 

In dem Verlaufe der hier angeführten Fälle ist ein zeit- 
liches Abstehen in der Entwickelung der Bronchitis, Broncho- 
pneumonie und Pleuritis (mit Ausnahme von Fall 6) nicht zu 
erkennen; diese 3 Affectionen setzten zu gleicher Zeit und mit 
gleicher Raschheit ein und hatten auch einen gleichmässig stür- 
mischen Verlauf zur Nekrosirung in Lunge, beziehungsweise 
Pleura, und damit erscheint es berechtigt, sie gegenseitig unab- 
hängig, aber direct abhängig von Influenza zu erachten. 

Eine relativ so geringe Zahl von Fällen ist zwar nicht 
geeignet, zur Erledigung der von gewichtigen Stimmen klinisch 
und bacteriologisch noch in auseinander gehendem Sinne be- 
handelten Frage über das Wesen der Pneumonieen bei Influenza 
etwas beizutragen; nach Anschauung der Einen kann Influenza 
lobäre und lobnläre croupöse Pneumonieen erzeugen, nach 
Anderen sind die croupösen Pneumonieen, die während der In- 
{luenzaepidemie mit oder ohne nachweisbare Influenzainfection 


aufgetreten sind, eine Krankheit für sich — unabhängig von , . s 
 nervöse Erscheinungen seien sonst nicht vorgekommen. 


Influenzaerkrankung. 


Der directe Anschluss an den Influenzaanfall, die Ueber- | 
einstimmung unserer Fälle unter einander und mit den Schilder- 


ungen der Autoren bezüglich der beiderseitigen Localisation 
und der stets zweifellos lobulären Anordnung, der wenig oder 
gar nicht gerinnungsfähigen Exsudation und der gleichzeitigen 
Eiterung in den Bronchien und deren Wandungen, sowie der 
Nekrose im Alveolargewebe und in der Pleura, endlich das 
gänzliche Fehlen des mucin- und blutreichen echten pneumoni- 
schen Sputums (der Temperaturgang war zu sehr von dem 
gleichzeitigen Empyem beeinflusst worden, um hier pathogno- 
monisch verwerthet zu werden) und auch der .vom Beginn der 
Complication an kleine weiche Puls, alle diese Punkte liessen 
uns die angeführten Bronchopneumonien, wie wir sie bei unse- 
rem Krankenmateriale sonst nie zu Gesicht bekommen, als die 
eigentliche Influenzapneumonie ansprechen. 

Als ein allen den oben besprochenen Fällen gemeinsames 
Gepräge muss der Ausdruck des schwersten Leidens in Form 
einer tiefen Depression und eines unausgesetzten Stöhnens der 
Kranken mit Somnolenz und auch Delirien erwähnt werden; 
dabei war eine ungewöhnliche Blässe der Gesichtshaut mit 
Cyanose der Schleimhäute schon in den ersten Tagen auffällig, 
wie wir es auch bei raschen Ergüssen in die Pleura und die 
Alveolen mit bedeutender Verkleinerung der Athmungsfläche 
sonst nie beobachtet haben. Es musste sich hier um den Aus- 
druck einer schweren Mitleidenschaft des Nervensystems oder 
vielmehr um eine Steigerung derjenigen Innervationsstörung 
speciell des Herzens handeln, die wir in allen unseren leichten 
Fällen als Müdigkeit, Prostration, Oppressionsgefühl auf der 
Brust ohne palpable Veränderung und als fast constante Puls- 
verlangsamung bis zu 48 und 44 Schlägen per Minute nach 
abgelaufenem Anfalle in der Dauer von 10—12 Tagen wahr- 
genommen haben. 

B. Es sind auf der Höhe der Influenzaepidemie in 3 auf- 
einanderfolgenden Tagen (25., 26., 27.XII.) aus verschiedenen 
Kasernen und zwar gerade solchen, die noch nicht mit hohen 
Influenzaziffern vertreten waren, 3 Fälle mit fibrinöser 


Pneumonie ohne nachweislich vorangegangene oder 
gleichzeitige Influenzaerkrankung (Fälle 2, 3 und 4) 
zugeführt worden, die in 24 Stunden, beziehungsweise 4 Tagen 
und 6 Tagen tödtlich geendet haben. Ueber ihre Natur als 
typische genuine Pneumonie konnte klinisch und anatomisch 
kein Zweifel laut werden; über die Berechtigung, sie dennoch 
hier anzuführen, d. h. sie der Reihe der Todesfälle in der 
Influenzaepidemie einzufügen, muss daher sich in einigen Er- 
wägungen zunächst unter Anlehnung an andere Mittheilungen 
ausgesprochen werden: 

P. Guttmann (D. med. Wochenschrift Nr. 4 1890) spricht von 
einer ungewöhnlich gesteigerten (das dreifache im Vergleiche zu den 
gleichen Monaten der Vorjahre) Zahl von fibrinösen Pneumonieen während 
der Influenza-Epidemie und auch von seltenen Complicationen dieser 
Pneumonieen: Gangrän und unter 17 Fällen 2mal Lungen-Abscess. Bei 
Influenza-Erkrankung hat Guttmann blos Bronchopneumonie be- 
obachtet. 

Fürbringer (D. med. Wochenschrift Nr. 2 und 4 1890) erwähnt 
unter Betonung der Eigenartigkeit der Influenza-Pneumonie, dass gleich- 
zeitig in auffallend hoher Zahl und ungemein schwerer Erkrankungs- 
form Fälle von echt croupöser Pneumonie der Anstalt zugeführt worden 
seien, die jedoch nichts directes mit der Influenza zu schaffen haben, 
sondern mehr eine Parallelerscheinung darstellen, und bemerkt an 
anderer Stelle: »von den gleichzeitig ganz auffallend gehäuften, echt 
croupösen Pneumonieen mit ungewöhnlich schwerem Verlaufe und be- 
deutender Mortalität sehe ich ganz ab.« 

Nothnagel (Verhandlungen der Gesellschaft der Aerzte in Wien; 
Wiener klinische Wochenschrift Nr. 8, 1890) spricht sich überzeugt da- 
hin aus, dass aus der Influenza oder der anschliessenden Bronchopneu- 
monie eine croupöse Pneumonie sich nicht entwickeln könne, dass es 
aber nicht in Abrede zu stellen sei, dass schon bei Eintritt der In- 
fluenza eine ansehnliche Zahl von croupösen Pneumoniefällen aufge- 
treten sei und dass diese während der Epidemie noch in auffälliger 
Weise zugenommen haben, ohne deshalb einen Zusammenhang zwischen 
Influenza und Pneumonie anzunehmen. 

Landgraf (Sitzungsbericht der Charit&-Aerzte — Allgemeine med. 
Centralzeitung Nr. 21, 1890) äusserte, man habe jetzt neben der In- 
fluenza eine Pneumonie Epidemie und hebt die Intensität dieser Pneu- 
monieen hervor ; von 22 Pneumonieen seien 8 mit wilden Delirien ver- 
laufen — »eine auffallende Thatsache bei gesunden Soldaten«; solche 


Anton Dr. (Münchner med. Wochenschrift Nr. 3, 1890) berichtet 
aus der Würzburger Klinik: »Wie an anderen Orten konnte auch in 
Würzburg die Beobachtung gemacht werden, dass auffallend viele 
und besonders auch schwere croupöse Pneumonieen während der In- 
fluenza-Epidemie auftraten, oder sich an Influenza anschlossen.« 

Was nun die Deutung unserer fibrinösen Pneumoniefälle 
betrifft, so muss vor Allem im Gegensatze zu den eben eitirten 
Angaben, auf die geringe Zahl derselben hingewiesen werden, 
indem gerade in diesem Jahre das Auftreten der genuinen 
Pneumonien, welches sonst mit dem Monate November beginnt, 
in die Mitte des Decembers gefallen ist und auch die Ziffer 
der Vorjahre nicht erreicht hat. Man kann also die anderwär- 
tig wohl berechtigte Deutung, es sei neben der Influenza- auch 
eine Pneumonieepidemie in Scene getreten, hier nicht zur Gelt- 
ung kommen lassen. Das was uns in auffälliger und unlieber 
Weise entgegengetreten, das ist die Perniciosität dieser aller- 
dings nur 3 Fälle, wie sie auch in obigen Citaten angegeben 
wird und in einem Grade von allen unseren bisherigen viel- 
jährigen Beobachtungen absticht, dass man einen besonderen 
ätiologischen Factor hiefür suchen muss; die eitrige Infiltration 
eines ganzen Lungenlappens innerhalb 5 Tage (Fall 3), eine 
complieirende Pericarditis (Fall 2) und eine hämorrhagische 
Pneumonie mit hämorrhagischer Pleuritis und letalem Ausgange 
schon nach 36stündiger Krankheit (Fall 4), das sind bei dem 
Material eines Militärlazarettes doch ganz aussergewöhnliche 
Ereignisse. Dazu kommt noch, dass der typhoide Allgemein- 
zustand, nämlich Prostration, mussitirende Delirien, lebhafte 
Schmerzäusserungen und ungewöhnliche Cyanose diesen Fällen 
trotz einer verschiedenen anatomischen Grundlage, doch eine 
Aehnlichkeit mit den oben sub A angeführten echten Influenza- 
pneumonieen mit und ohne Empyem verleiht. 

Da aber nach sorgfältiger Prüfung eine allenfalls ambula- 
torisch erstandene oder eine gleichzeitige Erkrankung in diesen 
unseren 3 Fällen ausgeschlossen werden darf, so kann man nur 
auf einen Genius epidemiceus zurückgreifen, welcher verschiedenen 
Krankheitsformen Uebereinstimmung in der äusseren Erscheinung 
und der Intensität zu verleihen vermag. 


| | 
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Wenn man diesen sogenannten Genius epidem. sich nicht 
als wandelbares Wesen des krankmachenden Agens, sondern 
als jeweilige von Zeit und Ort bestimmte Verfassung und Re- 
action des menschlichen Organismus gegen einwirkende Noxen 
sich vorstellt, so dürfte damit auch verständlich werden, dass 
nicht bloss in den Krankheitsfällen der eben herrschenden Epi- 
demie, sondern auch in den nebenher gehenden anderen Krank- 
heitsformen diese zeitliche Eigenart der Reaction des ergriffenen 
Organismus zum Ausdrucke kommen kann — also auch bei 
fibrinöser Pneumonie, Pleuritis etc. 

In Ermangelung exacter Kriterien möge der Versuch ge- 
stattet sein, auf diesem Wege die äusserliche formelle Aehnlich- 
keit unserer fibrinösen Pneumonieen mit den wesentlich davon 
verschiedenen eigentlichen Influenzapneumonieen sich klar zu 
machen und die Vorführung derselben an dieser Stelle zu recht- 
fertigen. 

Eine eigenthümliche Stellung nimmt die Influenza der 
Tuberculose gegenüber ein. Zahlreiche Berichte aus früheren 
Epidemien haben umfassend und bestimmt die gefahrvolle Be- 
deutung der Influenza überhaupt und speciell für die »Phthi- 
siker« verzeichnet und zur Kenntniss gebracht. Theils wird 
die Disposition Tuberculöser zur Influenzaerkrankung, theils 
die Verschlimmerung ihres Zustandes unter dem Einflusse der 
Influenza constatirt, theils auch die Influenza als häufiger Aus- 
gangspunkt für die Entwickelung der Lungentuberculose ange- 
klagt: so von Canstatt, Biermer, Lebert, Zülzer etc. 

In der langen epidemiefreien Pause haben die Aerzte und 
Laien diese Mahnrufe aus deın Gedächtnisse verloren und es 
bedurfte erst der betrübenden Erfahrungen der nun abgelaufenen 
Pandemie, den leichten Sinn zu zerstreuen, mit dem man sich 
zum Empfange dieses Gastes aus dem Osten gerüstet hatte. 

Der Cyelus der Berichte über dieses Thema ist sicher 
noch lange nicht abgeschlossen; doch geben mehrere der be- 
reits erschienenen ganz unanfechtbare Mittheilungen in dieser 


Richtung. 

P. Guttmann (Disc. im Ver. f. innere Med. zu Berlin. Deutsche 
med. Wochenschrift Nr.2, 1890). »Ferner habe ich die Influenza auch 
bei einer Anzahl Phthisiker auftreten sehen, unter 5 Krankensälen, mit 
je 32 Phthisikern belegt, ist schon in 2 Sälen, heute schon im 3. die 
Influenza bei einer kleineren Anzahl von Phthisikern aufgetreten.« 

Leyden (Ebendort. Deutsche medicinische Wochenschrift Nr. 3, 
1890). »Bemerkenswerth ist die Combination mit Tuberculose oder 
vielmehr die Fälle, wo Tuberculöse von Influenza befallen wurden. Die 
Patienten, die alle ziemlich floride Tuberculose hatten, sind sehr heftig 
von der Influenza ergriffen worden und boten ein sehr schweres Krank- 
heitsbild; aber alle 3 Fälle, die ich sah, überstanden die Influenza gut; 
es scheint sicher zu sein, dass sie keine Verschlimmerung der alten 
Lungentuberculose davon getragen haben, ein Resultat, welches für die 
ärztliche Erfahrung nicht ohne Bedeutung ist.« 

Meyer, Georg (Ebendort. Deutsche medicinische Wochenschrift 
Nr. 4, 1890). »Ich möchte dem Herrn Vorsitzenden gegenüber er- 
wähnen, dass ich bei 2 Phthisikern leider einen recht bösen Einfluss 
der Influenza auf den Krankheitsprocess habe constatiren können; beide 
Patienten haben seit jener Zeit, nachdem sie ganz plötzlich zu fiebern 
begonnen und alle Symptome der Grippe dargeboten haben, allabendlich 
hohe Temperaturen, brechen fast alle Nahrung wieder aus und sind 
daher so heruntergekommen, dass sie, da sie sich ausserdem in einem 
vorgeschrittenen Stadium der Phthise befinden, binnen Kurzem zu 
Grunde gehen werden.« 

Kernig in Petersburg (Sitzungsbericht des Vereines der Peters- 
burger Aerzte vom 8. November 1889) .... »Ausserdem wurden viele 
chronische Kranke, besonders Phthisiker, von Influenza und sich daran- 
schliessender katarrhalischer Pneumonie befallen... ; ... ferners: 
»auffallend ist die ganze allgemeine Verschlechterung im Befinden der 
Phthisiker, sowohl der bereits im Spitale befindlichen als der neu hinzu- 
gekommenen. 

»de la Croix (ibidem) hat auf seiner Abtheilung die meisten 
Tuberkulösen an Influenza erkranken sehen, doch ohne tödtliche Fälle, 
aber alle Kranken büssten an Körpergewicht ein.« In den Sputen 
fand Croix »auffallend zahlreiche sporenfreie Tuberkelbacillen« 

Mosler (Sitzungsbericht des med. Vereines in Greifswalde. Deutsche 
med. Wochenschrift Nr. 8, 1890). »Schwere Krankheitssymptome boten 
indess auch in dieser Zeit solche Personen, die durch schon bestehende 
Leiden besondere Angrifispunkte der Infection boten. Die heftigsten 
Bronchial- und Lungenaffectionen sahen wir bei Personen mit älteren 
Katarrhen und Lungenleiden.« 

Von ganz hervorragenden Belang und auch meinen Erfahrungen 
entsprechend erachte ich den Rath Mosler’s, »die Kranken möglichst 
ange in der Klinik zurückbehalten.« Weniger wegen der zu fürchten- 
den Recidiven, als besonders wegen der noch lange sich geltend- 
machenden Störung der Herz-Innervation erscheint mir diese Vorsicht 


gerade Soldaten gegenüber von grösster Dringlichkeit und hier er- 
wähnenswerth. 

Krehl (aus der med. Universitätsklinik in Leipzig. Deutsche 
med. Wochenschrift Nr. 6, 1890) wirft im Hinblick auf das Ergebniss, 
dass in den 2 Todesfällen (unter 170 Influenza-Kranken) mit confluiren- 
der croupöser Lobulär-Pneumonie beide Leichen geringe tuberculöse 
Spitzenerkrankungen, die im Leben nicht nachweisbar waren, an sich 
getragen haben, die Frage auf, »ob es ein Zufall war oder ob die vor- 
bandene Tuberculose auf den Verlauf der Pneumonieen der sonst kräf- 
tigen jungen Leute einen Einfluss gehabt habe,« enthält sich aber der 
Entscheidung. 

Leichtenstern (Sitzungsbericht des allgemeinen ärztlichen Ver- 
eines in Köln. Deutsche med. Wochenschrift Nr. 11, 1890) bemerkt, 
dass in dem Isolirspitale für Phthisiker von 92—102 dieser Kranken 
24 von Influenza ergriffen worden sind, und meint, man könnte aus 
diesem Verhalten auf eine erhöhte Disposition der Phthisiker zur In- 
fluenza schliessen — eine Schlussfolgerung, der Leichtenstein auf 
Grund seiner gesammten, auch auf die Privatpraxis sich stützenden 
Erfahrungen nicht ganz abgeneigt ist; er hält aber doch die verfüg- 
baren Zahlen für viel zu unbedeutend, um einen solchen Schluss be- 
stimmt zu ziehen. 

Schütz (Sitzungsber. des Hamburger ärztlichen Vereines. Deutsche 
med. Wochenschrift Nr. 11, 1890). »Die Prognose ist bei Influenza 
zweifelhaft und oft schlecht für an Phthisis, Herzfebler, Circulations- 
störungen und Kyphoscoliose Leidende.« 

Auch in dieser Sitzung wurde, und zwar von Schultz, auf die 
Wichtigkeit der Erfahrungen, dass »Influenza-Kranke bis zum Ver- 
schwinden aller objectiven Symptome ins Bett gehören,« hingewiesen. 

Willschur (Petersburger med. Wochenschrift Nr. 5, 1890). »Die 
Zahl der Schwindsüchtigen, welche während der Grippe das Hospital 
aufsuchen, hat sich, ebenso wie die Zahl der Todesfälle, absolut ver- 
mehrt.« 

»Es sind meist gut aussehende Kranke, die sich nicht zur Auf- 
nahme in das Lazareth melden würden, wenn nicht die Erkältung 
(Grippe) hinzugetreten wäre; dann tritt meist Cyanose, Asthma, äusserste 
Schwäche, hohe Temperatur hinzu, massenhaftes Pfeifen und Rasseln 
auf, welches das ebenfalls vorhandene Bronchialathmen übertönt. Ba- 
cillen-Befund steht nicht immer im Einklange mit der Veränderung 
auf den Lungen.«.... »In einzelnen Fällen wird absolut jede Lungen- 
Erkrankung vor dem Auftreten der Grippe geläugnet; der eine der Be- 
treffenden war Schmied, der andere Mörtelträger, der dritte Wagenbauer; 
die beiden ersten starben an florider Phthise am 25. und 28. Tage; 
der dritte verliess die Anstalt mit einer bedeutenden tuberculösen 
Affection der Oberlappen.« ... . »Also kann nach abgelaufener Grippe 
eine bis dahin latent gebliebene Tuberculose ausbrechen !« 


(Schluss folgt.) 


Feuilleton. 


Zur Onomatologia medico-historica. 
Von Landgerichtsarzt Dr. J. Ch. Huber in Memmingen. 
(Fortsetzung.) 

Dalton, Chemiker und Physiker, geb. 1766 zu Eaglesfild, 
7 1844, beschrieb 1798 die nach ihm benannte Sehstörung. 
(Mem. of the liter. and philos. Society of Manchester.) 

Darier J. Als Darier’s Psorospermose bezeichnet Thi- 
baut eine Hautaffecfion, welche mit papulösen Bildungen auf- 
tritt, die mit Erweiterungen von Haarbalgtrichtern verbunden 
sind. Dieselbe enthalten einen hornartigen Pfropf, in dessen 
Zellen sich Psorospermien, resp. Coceidien finden sollen. Die 
Affeetion ist besprochen in Schmidt’s Jahrbüchern Band 224, 
ferner im Centralblatt für allgem. Pathologie I, Nr. 1 und im 
Centralblatt für Bacteriologie 1889. VI. 456. (Darier, J. 
de la psorospermose folliculaire vegetante etc. Annales de der- 
matologie etc. X. 7. p. 597.) 

Dewees William (1767—1841) aus Pennsylvanien, be- 
deutender Geburtshelfer. Das von ihm als Schwangerschafts- 
zeichen aufgestellte »shilling spitting« wird wenig mehr be- 
achtet. Es soll auf der Neigung beruhen, zähen weissen Schleim 
auszuwerfen, der auf dem Fussboden wie ein kleines Silberstück 
aussieht. (Nach Kilian, Geburtslehre I. 1847.) 

Dubini, Arzt am Ospedale maggiore zu Mailand, der 
Entdecker des Anchylostomum, beschrieb 1846 in den Annal. 
di Omodei T. 117 eine Krankheit als »Convulsione clonica«, 
welche er später »Corea elettrica« nannte. Später wurde sie 
als »Tifo cerebrale convulsivo« (Carlo Frua) aufgefasst und 
dürfte nichts als eine Form der epidemischen Meningitis cerebro- 
spinalis sein. Dieser Affeetion hat F. J. Behrend von Berlin 
im Journ. f. Kinderkrankh. XXII, 1854 den Namen »Spasmus 
Dubini« verliehen, 
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Dubois, Paul, Professor der Geburtshilfe zu Paris. In 
der Gazette med. de Paris (1850 — 1851) besprach er die in 
jener Zeit vielbesprochenen Abscesse der Thymus, welche bei 
hereditär luetischen Kindern gefunden wurden. In neuerer Zeit 
ist die Richtigkeit des Fundes anerkannt worden, z. B. von 
Zeissl (Lehrbuch d. Syphilis 1871) und Wedl. cfr. Weis- 
flog, über die Dubois’schen Thymusabscesse. Zürich 1860. 

Duchenne de Boulogne (1806— 1875), grosser Neuro- 
patholog. Die Tabes, die er zuerst ganz genau beschrieb, als 
Ataxie locomotrice progressive, (Archiv. gener. 1858, Decembr.) 
wird von Trousseau als Maladie de Duchenne bezeichnet. 
Ausserdem wird die Paralysis glosso-labio-laryngea (Archiv. 
gener. 1860 Sept.) als Duchenne’sche Tripelparalyse benannt. 

Duhring, Louis A., Prof. zu Philadelphia, beschrieb 1885 
eine Dermatitis herpetiformis (American. med. News Band XXII), 
welche Hebra als Impetigo herpetiformis und Milton als Her- 
pes gestationis bezeichnet hatte. H. v. Hebra, zur Streitfrage 
bezüglich der Duhring’schen Krankheit. (Monatshefte f. prakt. 
Dermatologie Band IX. 1889. Nr. 6.) 

Dupuytren, Guillaume (1877-1835), erster französischer 
Chirurg der 1. Hälfte des Jahrhunderts schilderte in seinen 
»Lecons orales« eine Retraction de l’aponeurose palmaire, die 
man jetzt Maladie de Dupuytren nennt. (Durel, sur la ma- 
ladie de Dupuytren. Paris 1888. 4.) 


Elsner. Christoph Friedrich. Als »Asma di Elsner« be- 
zeichnen die Italiener die Angina pectoris. Abhandlung über 
die Brustbräune 1778. 

Erb, Wilhelm, Kliniker zu Heidelberg. 1. Die Erb’sche 
Lähmung erstreckt sich in der Regel auf Deltoides, Brachialis 
internus und Biceps (bisweilen Supinator longus). Verhandlungen 
des naturhistorischen Vereins zu Heidelberg 1875. Krankheiten 
der periph. Nerven in v. Ziemssen’s Handbuch XII, 1 p. 529 
(2. Aufl). — Remak, Berliner Wochenschrift 1877, Nr. 9. 
2. Die Erb’sche Form der juvenilen (hereditären) Muskel- 
atrophie, welche in klinischer Hinsicht vielfach vom Typus 
Duchenne-Aran abweicht, hat der Entdecker ausführlich erörtert 
im Deutschen Archiv XXXIV, p. 467—519. Erb nennt sie 
»Dystrophia muscularis progressiva.« 

Erichsen, John Eric, zu London. Der Symptomcomplex 
des »Railway-Spine« wird als Erichsen’s Krankheit benannt. 
Erichsen beschrieb denselben zuerst 1866: On railway- and 
other injuries of the nervous system. Uebersetzt von Kelp 1868. 
Ferner schrieb Eriehsen: On concussion of the spine, nervous 
chock and other obsceure injuries of the nervous system 1875. 
2. edit. 1882. (Oppenheim in Eulenburg’s Realencyecl. 
Art. Railway-Spine.) 

Flajani, Giuseppe (nicht Flajana). 1741—1808. Als 
Flajan’s Disease wird die Struma exophthalmica bezeichnet. 
(Flajan, Collezione ed observatione di chirurgia Rom. 1802). 
Er scheint zuerst das Zusammentreffen von Struma mit Palpi- 
tationen beobachtet zu haben. 

Fothergill, Samuel, aus Yorkshire. Schrieb London 1804: 
A coneise and systematic account of a painful affection of the 
nerves of the face, commonly called tic douloureux. Die An- 
gabe, dass John Fothergill der Verfasser, resp. erste Be- 
schreiber der fraglichen Neuralgie sei, ist falsch und sogar in 
das biographische Lexicon übergegangen. Ueber Samuel Fother- 
gill scheint sonst wenig bekannt. 

Frederieg, August, hat 1844 auf das Vorkommen eines 
rothen Gingivalstreifens bei Lungenkranken hingewiesen. (Annal. 
de la societ@ medic. d’emulation de la Flandre oceid.) (Sticker, 
die semiotische Bedeutung des 'schen 
Zahnfleischsaumes in der tub. Phthise. Münchener med. Wochen- 
schrift 1888, 11. September.) 

Eriedreich, Nicolaus. 7 Kliniker zu Heidelberg. Die 
hereditäre Ataxie = Friedreich’sche Krankheit, hat der Ent- 
decker beschrieben in Virchow’s Archiv Band 26. 27. 68. 70. 
Sie charakterisirt sich durch ataktische Sprachstörungen und 
Nystagmus, wogegen die lancinirenden Schmerzen, das Gürtel- 
gefühl, die Sensibilitätsstörungen und die Betheiligung der 


Sphineteren zu fehlen pflegen (Rütimeyer in Virchow’s 
Archiv Band 91). Der im 86. Bande von Virchow’s Archiv 
von Friedrich geschilderte »Paramyoklonus multiplex« wird 
auch unter seinem Namen erwähnt. 


Gilles de la Tourette, bis 1889 Chef der Clinique an 
der Salpetriere, beschrieb ein Krankheitsbild, das bei Billings 
als Gilles’ Krankheit figurirt. Es handelt sich um junge 
Leute, resp. Kinder, die mit Zuckungen im Gesicht und an den 
Extremitäten erkranken. Dazu gesellt sich Echolalie, Coprolalie 
(Vorliebe für obscöne Worte), Die Psyche bleibt sonst intact. 
Als synonym gelten Miryachit, Jumping, Latap. (Archiv. de 
Neurologie 1885. Aus Virchow-Hirsch Jahresbericht.) 

Grancher’s Sign = raised pitch of exspiratory murmur 
as a sign of consolidated lung. Billing’s National Dictionary. 

Graves, Robert James, Kliniker za Dublin 1797 —1853. 
(»Le cliniecien le plus &minent de notre siecle«: Troussean.) 
Die Basedow’sche Krankheit wird vielfach als Graves’ Dis- 
ease bezeichnet. Schon 1835 hat Graves in einer Vorlesung 
die Krankheit nach drei Fällen geschildert. (Graves, Lecons 
etc. Jaccond 1863, p. 297.) 

Gubler, Adolphe, zu Paris (1821—1879). 1. Als Gub- 
ler’schen Tumor bezeichnet man gewisse bei Saturnismus vor- 
kommeude Anschwellungen des Carpus, welche von der Lähm- 
ung herrühren (L’Union 1868, Nr. 78—80. Auch schon von 
Tanquerel und Benedict gesehen. ef. Schmidt’s Jahrbücher 
Band 144, 1869). 2. Die Gubler-Robin’sche Form des 
renalen Abdominaltyphus wird beschrieben in Gubler’s Jour- 
nal de Therap. 1375. cf. E. Wagner im 37. Bande des 
Deutschen Archivs und Homburger in Berlin. klin. Wochen- 
schrift 1881, Nr. 20—22. 

(Fortsetzung' folgt.) 


Referate u. Bücher-Anzeigen. 


Ueber männliche Impotenz. 
Referat vön Dr. A. Krecke - München. 


Hammond, Sexuelle Impotenz des männlichen und weib- 
lichen Geschlechtes. Autorisirte deutsche Uebersetzung von 
Leo Salinger. Berlin 1889. Hugo Steinitz. 192 S. 

V.v. Gyurkovechky, Pathologie und Therapie der 
männlichen Impotenz. Wien, Urban und Schwarzen- 
berg. 1889. 178 8. 

Casper, Impotentia et Sterilitas virilis. München 1890. 
J. A. Finsterlin. 168 S. 


Seit etwa einem Jahr ist die bis dahin etwas spärliche 
Literatur über die männliche Impotenz mit den drei oben 
genannten grösseren Arbeiten bereichert worden. Durch Origi- 
nalität ausgezeichnet sind besonders die Arbeiten von Ham- 
mond und v. Gyurkovechky, während der Werth des 
Casper’schen Buches darin beruht, dass dasselbe ausser der 
Impotentia auch die nicht minder wichtige Sterilitas virilis 
abhandelt. Ein Vorzug der Hammond’schen Arbeit ist, dass 
dieselbe eine reiche Fülle von interessanten Beobachtungen 
bringt und immer im Anschluss an dieselben die Besprechung 
der verschiedenen Impotenzformen einleitet. Die v. Gyurko- 
vechky’sche Arbeit zeichnet sich dadurch aus, dass sie ausser 
der Pathologie der Impotenz auch alle irgendwie in das Capitel 
einschlagenden Facta aus der Anatomie und Physiologie der 
Geschlechtsorgane berücksichtigt. 

Ein Referat über die genannten Arbeiten kann natürlich 
nur das allerwichtigste wiedergeben und muss den, der sich 
genauer mit, dem Gegenstande beschäftigen will, auf die Origi- 
nale selbst verweisen. 

Nach Hammond versteht man unter sexueller Impotenz 
denjenigen Zustand, bei dem die Cohabitation gänzlich oder auch 
theilweise behindert ist; (wohl zu unterscheiden von der Steri- 
lität, d. h. der Unfähigkeit Nachkommen zu erzeugen). Zu 
einer regelrechten Cohabitation gehören nun im Allgemeinen 
vier Dinge: Geschlechtstrieb, Ereetio und Immissio penis, Eja- 
eulatio seminis und Wollustgefühl. Alle diese Attribute können 
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nun einzeln oder zu mehreren fehlen und so unterscheidet man 
nach Hammond: 

1) Impotenz aus fellendem Geschlechtstriebe, 

2) Impotenz aus mangelnder Erection, 

3) Impotenz in Folge der Unmöglichkeit Samen in die 
Scheide zu entleeren, und 

4) Impotenz in Folge Ausbleibens des Wollustgefühles. 

(Letzterer Zustand dürfte allerdings wohl kaum mehr als 
Impotenz zu bezeichnen sein). 

Wenn wir nun im Folgenden im Wesentlichen der Ham- 
mond’schen Eintheilung folgen, so geschieht dies desshalb, weil 
uns durch dieselbe der grosse Stoff am besten geordnet zu 
sein scheint. 

Die betreffenden Ansichten der anderen beiden Autoren 
werden wir an jeder Stelle mit zum Ausdruck bringen. 

Was das Fehlen des Geschlechtstriebes anbetrifft, 
so kann dasselbe einmal angeboren, zweitens erworben sein. 

Die erstere Form ist jedenfalls ausserordentlich selten. 
Hammond theilt zwei derartige Fälle mit, die uns aber nicht 
beweisend zu sein scheinen, indem bei denselben auch noch 
andere Abnormitäten vorhanden waren. 

Erworben kann das Felılen des Geschlechtstriebes wer- 
den zunächst in Folge geistiger Ablenkung. 


hat, und man nimmt an, dass seine ständige Beschäftigung mit 
den schwierigsten Problemen keine anderen Gedanken in ihm 
hat aufkommen lassen. Auch sonst ist ja bekannt, dass inten- 


i eistige Thätigkeit sinnliche Erregungen nicht zu stande | 
sive geistig richtiger als dann verloren, wenn die Betreffenden eine solche Gewalt über 


kommen lässt. 
vorübergehende Impotenz zu bezeichnen. Eine interessante 
Form sind die Fälle von Impotenz, welche dadurch zu stande 
kamen, dass während der Cohabitation irgend ein lustiger Ge- 
danke, ein Witzwort, Probleme der Geometrie, Geschäfts- 
angelegenheiten und ähnliches dem Betreffenden plötzlich in 
den Sinn kamen und die Potenz vernichteten. 

Weiterhin kann der Geschlechtstrieb verloren gehen in 
Folge übermässig betriebener Onanie. Zu merken ist hier von 
vorneherein, dass die Onanie nicht so häufig ein Fehlen des 
Geschlechtstriebes, als ein Ausbleiben der Erection zur Folge 
hat und somit das in Bezug auf die Onanie Wichtigste erst 
bei der nächsten Form der Impotenz zur Besprechung gelangt. 

An diesem Orte ist zu erwähnen, dass der Onanist, der 
bei der Ausführung seiner schlechten Gewohnheiten die ausser- 
ordentliche Fruchtbarkeit seiner Phantasie zu Hülfe zu rufen 
pflegt, meist beim Coitus bei weitem nicht dieselbe geschlecht- 
liche Erregung empfindet, so dass er alsbald das Verlangen 
nach einem wirklichen Geschlechtsgenuss verliert. Die Onanie 
als Ursache der Impotenz grenzt hier eng an das Gebiet, das 
man im Allgemeinen als perverse Geschlechtsempfindung 
zu bezeichnen sich gewöhnt hat. 

Dieses Capitel hat in letzterer Zeit vielfache Bearbeitung 
gefunden und es ist hier nicht der Ort auf dasselbe ausführ- 
licher einzugehen, 

Erwähnt sei nur zunächst, dass Gyurkovechky 4 For- 
men der perversen Geschlechtsempfindung aufstellt und zwar 
je nachdem, ob die Befriedigung der Geschlechtslust durch per- 
verse Handlungen an Personen des anderen Geschlechtes, oder 
an Personen des eigenen Geschlechtes, oder an Thieren, oder 
gar an leblosen Gegenständen gemacht wird. 

Man würde wohl noch einige andere Formen aufstellen 
können und es sei uns hier nur gestattet, aus der reichen 
Casuistik, die Hammond giebt, einiges wieder zu geben. 

Zunächst sipd sehr eigenthümlich diejenigen Fälle, in denen 
die Geschlechtsempfindung nur dadurch ermöglicht wird, dass 
man sich gewisse Bilder in seiner Phantasie vorstellt. Es ist 
dabei gleichgültig, ob die Geschlechtsempfindung sich in einem 
regelrechten Coitus oder in Onanie, Päderastie und dergleichen 
äussert. 

Ein Artillerieoffieier, dem seine Jungfernschaft durch eine 
stets mit Corsett, Gamaschen und seidenem Kleid bekleidete 
Dame geraubt war, konnte später nur dann zu einer geschlecht- 


Nr. 24. 


Von Newton 
wissen wir, dass er niemals eine sexuelle Empfindung gehabt 


lichen Erregung kommen, wenn der Gegenstand seiner Liebe 
in derselben Art gekleidet war. 

Andere wurden nur dann geschlechtlich erregt, wenn sie 
an den Penis eines nackten Mannes, an ein runzliches Weib 
mit Nachtmütze, an Frauenschuhe, weisse Schürzen und der- 
gleichen dachten. Von einem anderen Manne wird berichtet, 
dass er die höchste geschlechtliche Erregung dann empfand, 
wenn sich eine recht schwere Puella publica ihm auf die Brust 
stellte und die Haut blutrünstig trat. Casper erzählt von 
einem Patienten, der die Erection dadurch hervorrief, dass 
er die Gefässe an Hand und Arm durch Abklemmen anschwel- 
len liess. 

Von Onanisten ist bekannt, dass dieselben besondere Wol- 
lustenipfindungen haben, wenn sie mit irgend welchen Gegen- 


' ständen, z. B. weiblichen Schuhen in Berührung kommen. Ein 


Onanist hatte die Gewohnheit junge Mädchen auf der Strasse 
durch Dolchstiche in den Arm zu verwunden und sich dadarclı 
einen hohen sinnlichen Genuss zu bereiten; ein anderer kannte 
keinen grösseren Spass, als sich die Hinterbacken der grössten 
Männer der Welt in Gedanken vorzustellen oder aufzumalen. 
Eine besondere Form der perversen Geschlechtsempfindung 
stellt auch noch der sogenannte ideelle Coitus vor. Den- 
selben pflegen gewisse Leute in der Weise auszuüben, dass 
sie sich im Theater, im Concert, in der Pferdebahn einer 
schönen Frau gegenüber setzen, und vermöge ihrer Phantasie 
schrittweise die einzelnen Stadien des Coitus vor ihr geistiges 
Auge bringen, bis sie endlich den vollen Orgasmus empfinden. 
In sehr seltenen Fällen geht der Geschlechtstrieb auch 


ihre Gedanken haben, dass sie sich aller sexuellen Empfind- 
ungen und Neigungen entwöhnen. Der anfangs recht schwere 
Kampf mit »dem sündigen Adam« kann dann schliesslich in 
volle Impotenz übergehen. Sehr interessant ist in dieser Be- 


‚ ziehung die Erzählung v. Gyurkovechky’s, dass viele öster- 


reichische Officiere, die während des bosnischen Feldzuges zu 
langer geschlechtlicher Unthätigkeit verurtheilt waren und nach 
ihrer Rückkehr in puncto Veneris Gewaltiges leisten zu können 
hofften, sehr enttäuscht waren, als sie merkten, dass ihre Po- 
tenz in Folge langer Enthaltsamkeit entschieden gelitten hatte. 
Ein Beweis, dass die Natur nicht nur das Zuviel, sondern auch 
das Zuwenig rächt. 

Die grösste Zahl der impotenten Menschen wird von den- 
jenigen gebildet, welche unfähig sind eine Erectio penis hervor- 
zurufen. Die häufigste Ursache dieser Form der Impotenz sind 
allzu ausgedehnte sexuelle Excesse, die ihrerseits in Onanie und 
allzu häufig ausgeübter Cohabitation bestehen können. Wenn 
man sich fragt, welche von beiden Ursachen die häufigere sei, 
so muss man entschieden sagen, dass die Onanie als solche weit 
häufiger in Betracht kommt. In Bezug auf die Spermatorrhoe 
z. B. behauptet v. Gyurkovechky, dass das übermässige 
Cohabitiren ohne Onanie niemals im Stande sei, Spermatorrhoe 
hervorzurufen. 

Was zunächst die Excesse in venere betrifft, so haben 
dieselben im Allgemeinen nach v. Gyurkovechky 3 Ursachen: 
männliche Eitelkeit, Liebe und wollüstige Weiber. Die durch 
diese Factoren hervorgerufene Impotenz ist in der Mehrzahl 
der Fälle ein Erschöpfungszustand der Nerven, eine Art von 
sexueller Neurasthenie. Dieselbe kann sich äussern in 
einer gewissen Frigidität, indem jener Zustand von Satietät, 
der fast nach jedem einzelnen sexuellen Excess zu entstehen 
pflegt, sich in Permanenz erklärt. Andererseits kann sich die 
Neurasthenie aber auch kund thun durch eine Sättigung für 
gewöhnliche geschlechtliche Genüsse und wir kommen damit 
wieder auf Zustände, die der schon oben besprochenen perver- 
sen Geschlechtsempfindung nicht ganz ferne stehen. 

Für das Ausbleiben der Erection ist, wie schon gesagt, 
die häufigste Ursache die Onanie. Bei der Betrachtung der 
die Onanie begleitenden Umstände kann man sich leicht darüber 
klar werden, inwieferne die Onanie weit häufiger zur Impotenz 
führt als die sexuellen Excesse. Die Onanie kann zu jeder 
Zeit und an jedem Orte getrieben werden. Wir sehen schon 
die kleinen Kinder damit beginnen, wir erfahren oft, dass die 
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Onanie selbst in Gegenwart anderer Personen mit einem hohen 
Grade von Raffinirtheit ausgeführt wird. Zur Onanie ist eine 
Erection nicht nothwendig und desshalb fällt das Moment, wel- 
ches den geschlechtlichen Excedenten zum Einhalten zwingt, 
beim Onanisten weg. v. Gyurkovechky nimmt keinen An- 
stand die Onanie nicht, wie man früher gewohnt war, für ein 
Laster, sondern für eine Krankheit zu erklären. Die häufigste 
Gelegenheitsursache zu dieser Krankheit ist die Verführung, die 
sowohl von den Altersgenossen, als von anderen Personen, 
Erziehern, Ammen, Kindermädchen und selbst von den Eltern 
ausgehen kann. Der erste Anlass wird oft auch durch das 
Lesen der griechischen und römischen Klassiker, das Auswendig- 
lernen gewisser auf das Geschlechtsleben Bezug habender Sprüche 
und dergleichen gegeben. In anderen Fällen ist es die sitzende 
Lebensweise, der Mangel an körperlicher Bewegung, pikante 
Lectüre, welche den ersten Anstoss zur Onanie geben. Auch 
die Unmöglichkeit sich ein Weib zu verschaffen, kann manchmal 
den von seinen Begierden geplagten jungen Mann ‘zur Ünanie 
treiben. Unter den Folgen der Onanie haben wir die per- 
verse Geschlechtsempfindung schon oben erwähnt. Hier muss 
besonders auf die übermässigen Pollutionen und die in deren 
Gefolge entstehende Spermatorrhoe hingewiesen werden. Dabei 
ist gleich von vorneweg zu erwähnen, dass die allzu häufigen 
Pollutionen die gewöhnlichste Ursache der Impotenz sind und 
somit in der überwiegenden Mehrzahl der Fälle die Onanie 
mit Recht als die Ursache der Impotenz anzusehen ist. 

Es ist wichtig, dass der Arzt sagen kann, wann eine 
Pollution als eine sogenannte normale zu bezeichnen ist, Zu 
einer normalen Pollution gehört: 

1) Auftreten im Schlaf, 

2) Kräftige Erection, 

3) erotischer Traum, 

4) wollüstiges Gefühl, 

5) als Folge ein Gefühl der Erleichterung und des Wohlseins. 

Bei Mangel eines dieser Kriterien muss die Pollution als 
krankhaft betrachtet werden. . 

Der Grund, wesshalb die Onanie so häufig Pollutionen ver- 
ursacht, ist darin zu suchen, dass in der Umgebung der ductus 
ejaculatorii zunächst ein Entzündungszustand eintritt, der eine 
hochgradige Reizbarkeit der samentührenden Organe herbeiführt. 
Im weiteren Verlauf verschwinden Schwellung und Röthung, das 
caput gallinaginis wird blass und atrophisch und so kommt es 
zur Erweiterung der ductus ejaculatorii und schliesslich zur 
Spermatorrhoe. 

V.v. Gyurkovechky geht in seinen Betrachtungen noch 
weiter, indem er nicht nur die übermässig vielen Pollutionen, 
sondern auch eine jede Pollution als pathologisches Symptom 
bezeichnet. Denn entweder ist dieselbe das Zeichen eines nicht 
befriedigten Bedürfnisses, und dann muss der Betreffende alles 
aufwenden, um den ihm gebührenden Antheil an den Freuden 
des Daseins zu geniessen; oder die Pollutionen sind das Symptom 
einer Krankheit, dann muss der Betreffende sonst Heilung suchen. 

Casper unterscheidet ausser der gewöhnlichen Onanie, die 
durch Frietionen des Gliedes Erection und Ejaculation hervor- 
zurufen sucht, noch die sogenannte »Gedankenonanie.« Bei 
derselben werden durch allerlei Vorstellungen wollüstige Ge- 
danken wachgerufen, die weiter zum Orgasmus und zur Ejacu- 
lation führen. Zu diesen Vorstellungen gehören besonders allerlei 
wunderbare Manipulationen mit Frauen. In der Wirklichkeit 
tritt bei solchen Gedankenonanisten Frauen gegenüber nie eine 
Erection ein. 

Neben der Onanie und den sonstigen sexuellen Excessen 
kommen dann als weitere Ursachen für die Unmöglichkeit der 
Erectio und Immissio penis eine Reihe von anderen Zuständen 
in Betracht, die hier ganz kurz erwähnt sein mögen. 

Dass nach langen und erschöpfenden Krankheiten die Po- 
tenz sehr bedeutende Störungen erleiden kann, ist bekannt. Von 
acuten fieberhaften Krankheiten gilt dasselbe wohl ausnahmslos. 
Unter den chronischen Krankheiten sind hier in erster Linie 
die Erkrankungen des Nervensystems zu nennen, und 
zwar sowohl die auf organischen Veränderungen des Gehirns 
und Rückenmarks beruhenden, als auch die sogenannten functio- 


nellen und unter diesen besonders die Neurasthenie. Erwähnt 
sei dabei, dass die in neuerer Zeit so wichtig gewordene trau- 
matische Neurose ausserordentlich häufig die Impotenz zur 
Folge hat. 

Von den Phthisikern glaubte man im Allgemeinen, dass sie 
zu sexuellen Excessen sehr geneigt sind. V. v. Gyurkovechky 
widerspricht dem sehr energisch und glaubt, dass die Phthisiker 
ganz entsprechend ihrem körperlichen Kräftezustand, einen sehr 
geringen Trieb zur physischen Liebe haben. 

Als weitere Ursachen der Impotenz gelten die Blutarmuth, 
der Diabetes, die Fettleibigkeit. Die bei der letzteren 
auftretende Impotenz ist sehr wohl zu unterscheiden von der- 
jenigen Form, welche durch einen starken Hängebauch als rein 
organisches Hinderungsmittel hervorgerufen wird. 

Von gewissen Arzneimitteln und Giften ist vielfach be- 
hauptet worden, dass sie die Potenz zu schwächen vermöchten: 
irgendwie sicheres scheint darüber nicht festzustellen. Nur dem 
Alcohol ist ein entschiedener die Geschlechtskraft schwächen- 
der Einfluss zuzuschreiben. V. v. Gyurkovechky glaubt die 
schädliche Einwirkung des Biergenusses dem Umstande zuschreiben 
zu müssen, dass die genossene grössere Flüssigkeitsmenge zum 
häufigen Harnlassen zwingt und so auf die maassgebenden Theile 
erschlaffend wirkt. 

Schliesslich ist hier noch auf die schädliche Einwirkung 
des Reitens hinzuweisen, die allerdings von V. v. Gyurko- 
vechky unter Hinweis auf unsere Kavallerieregimenter ent- 
schieden geläugnet wird. Hammond dagegen erkennt die 
schädliche Einwirkung des Reitens in vollem Maasse an und 
führt aus, dass die Impotenz, wie sie nach Herodot bei einem 
grossen Theil der Scythen eingetreten sein soll, ihre hauptsäch- 
lichste Ursache im übermässigen Reiten gehabt habe, und dass 
weiter die bei einigen Indianerstämmen befindlichen und zu 
päderastischen Zwecken benutzten sogenannten Mujerados zu 
ihrem Berufe vor allen Dingen durch vieles Reiten vorgebildet 
werden, indem das letztere, das ohne Sattel geschieht, eine all- 
mähliche Atrophie der Geschlechtsorgane herbeiführe. 

Als dritte Form der Impotenz hat, wie wir gesehen haben, 
Hammond diejenige aufgestellt, bei welcher die Unmöglichkeit 
vorliegt, Samen in die Scheide zu entleeren. Als Ursache für 
diese Form sind im wesentlichen alle Fehler in der Entwicklung 
und Ausbildung der Geschlechtsorgane zu betrachten. Der Penis 
kann in seltenen Fällen fehlen, kann zu schwach oder zu stark 
entwickelt sein; excessive Grösse ist allerdings nur sehr selten 
die Ursache für Impotenz, indem der damit Behaftete sich ja 
leicht das entsprechende weibliche Individuum suchen kann. 

Unter weiteren Anomalien des Penis, die gelegentlich Ur- 
sache der Impotenz werden können, sind zu nennen die Phimose, 
Epispadie, Hypospadie, Strieturen. 

Erkrankungen der Hoden können so ebenfalls die Impotenz 
hervorrufen, mögen nun die Hoden von Geburt aus fehlen oder 
auf irgend welche \Weise operativ entfernt worden oder infolge 
einer Erkrankung zur Atrophie gekommen sein. 

In diese Kategorie sind auch die Impotenzformen in Folge 
abnormer Körperbildung einzureihen, wie z. B. die schon oben 
besprochene, durch übermässige Korpulenz bedingte. Dahin 
könnte man auch die Impotenz rechnen, wie sie bei bedeutenden 
Tumoren der Nachbarorgane auftritt und wie sie durch eine 
starke Contractur der unteren Extremitäten (Lateralsklerose) 
zu Stande gebracht werden kann. 

Als vierte Form der Impotenz sei nur kurz noch einmal 
diejenige erwähnt, die auf Ausbleiben des Wollustgefühles be- 
ruht. Im Allgemeinen finden sich, wie Casper hervorhebt, 
diese »naturae frigidae« häufiger beim weiblichen als beim 
männlichen Geschlecht. Referent hat schon oben erwähnt, dass 
diese Form eigentlich keine reine Form der Impotenz darstellt, 
indem dabei ja eine Cohabitation ganz gut möglich ist. 

Irgend welche ausführliche Bemerkungen über die Be- 
handlung der Impotenz folgen zu lassen, erscheint nicht 
gut angängig und muss in dieser Beziehung besonders auf 
die Arbeiten im Originale verwiesen werden. Fast jeder ein- 
zelne Fall erfordert seine besondere Behandlung. Etwas sehr 
wesentliches scheint immer eine geeignete Einwirkung auf die 
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Psyche zu sein, besonders bei der so überaus häufig nach Onanie 
auftretenden Impotenz. Bei derselben spielt ja meistens der 
Umstand mit eine grosse Rolle, dass die Kranken das Vertrauen 
zu ihren Leistungen völlig verloren haben. 

Auch sonst wird eine geeignete psychische Behandlung 
immer von wesentlichem Erfolge begleitet sein. Zu einer rich- 
j tigen Behandlung gehört auch vor allen Dingen, dass der Arzt 
sich intensiv mit dem Zustande des zu ihm kommenden Kranken 
beschäftigt und dessen Klagen über Spermatarrhoe, Pollutionen 
u. dergl. nicht als etwas Unwesentliches ansieht. So wird er 
bei Zeiten schon mancher Impotenz und mancher in Folge der- 
selben auftretenden psychischen Alteration vorbeugen können. 
Casper hebt sehr richtig hervor, dass es ganz falsch sein 
würde, wollte man einem solchen Kranken sagen: »Sie sind 
ganz gesund, versuchen Sie nur den Coitus und haben Sie Ver- 
trauen zu sich!« Man muss vielmehr dem Patienten eine ganz 
bestimmte Kur mit möglichst genauer Beschreibung aller Einzel- 
heiten verordnen. 


Neben der psychischen Behandlung werden vor allen Dingen . 


geeignete hygienische und hydrotherapeutische Maassregeln zu 
ergreifen sein. Auch der Elektotherapie sind oft Erfolge nicht 
abzusprechen. 

Ueber die Verordnung der Ehe als Heilmittel scheinen 
die Ansichten sehr auseinander zu gehen; hier wird vor allen 
Dingen in jedem einzelnen Falle ein strenges Individualisiren 
am Platze sein. 

Auf die unzähligen gegen die Impotenz empfohlenen Heil- 
mittel ist hier nicht der Ort einzugehen. Einige Bedeutung 
scheint nur dem Brom zuzukommen, das bei sexuellen Reiz- 
zuständen manchmal eine bedeutende Rolle spielt. 


Die männliche Sterilität sollte eigentlich in diesem 
Referat nicht berücksichtigt werden. Da dieselbe jedoch in 
der Casper’schen Schrift eine ausführliche Besprechung er- 
fahren hat, so sei das wichtigste daraus hier kurz wieder- 
gegeben. 

Man unterscheidet zweckmässiger Weise drei Formen der 
Sterilität. Bei der ersten derselben, der Sterilitas e de- 
fectu seu deformatione, kann der Samen in Folge einer 
Missbildung der Genitalien nicht in die Vagina entleert werden. 
Die zweite Form, der Aspermatismus, kennzeichnet sich 
dadurch, dass der Coitus nicht mit einer Ejaculation endet. Die 
dritte Form schliesslich, die Azoospermie betrifft solche Fälle, 
bei denen befruchtungsunfähiges Sperma entleert wird. 

Zu der ersten, ziemlich seltenen Form der Sterilität geben 
meist hochgradige Hypo- und Epispadie, sowie die Harn- 
röhrenfisteln Veranlassung 

Bei dem Aspermatismus kann es sich zunächst darum 
handeln, dass die Ductus ejaculatorii verstopft oder aus ihrer 
Lage gebracht sind. Veranlassung dazu geben Traumen, Gonor- 
rhoe, Prostataerkrankungen u. dergl. Praktisch wichtig ist es, 


von diesen Fällen diejenigen zu unterscheiden, bei denen ein 


Hinderniss für die Samenentlerung in der Urethra vorliegt. Be- 
sonders weiss man von den Strieturen, dass sie Aspermatismus 
hervorrufen können, selbst wenn sie permeabel sind und den 
Harn durchlassen. Ebenso können hochgradige Phimosen Ur- 
sache der Sterilität sein. Strieturen und Phimosen sind natür- 
lich heilbar, und somit ist diese Form des Aspermatismus einer 
Therapie zugänglich, die anderen causalen Momente sind meist 
als unheilbar zu bezeichnen. 

Diese eben genannte Art des Aspermatismus kann man 
kurz als Aspermatismus e viarum insufficientia be- 
zeichnen. Man hat weiter zu unterscheiden einen Aspermatismus 
atonicus, einen Aspermatismus anaestheticus und einen 
Aspermatismus psychicus. 

Bei dem Apermatismus atonicus handelt es sich um eine 
Unerregbarkeit des im Lendenmarke gelegenen Ejaculations- 
centrums. Dieselbe ist meist die Folge von Excessen in venere 


und besonders von Onanie. 

Beim anaesthetischen Aspermatismus handelt es sich 
darum, dass die Hautsensibilität des Penis verloren gegangen 
ist, und beim psychischen Aspermatismus muss man annehmen, 


dass die Psyche die Ejaculation in ähnlicher Weise wie die Erection 
beeinflusst. 

Die Azoospermie, d. h. die Entleerung von befruchtungs- 
unfähigem Sperma, kann zunächst darauf beruhen, dass beide 
Hoden fehlen. Der als Cryptorchismus bekannte Zustand braucht 
nicht nothwendig Sterilität zur Folge zu haben. Wohl aber 
giebt es eine Reihe von Erkrankungen, welche Hodenatrophie und 
damit Sterilität herbeiführen. Dahin gehören alle Hodenent- 
zündungen, besonders die gonorrhoische, die syphilitische und 
die tuberculöse, ferner Hydrocelen, Varicocelen, Scrotalhernien. 
In Bezug auf die Frage, ob Eiterbeimischung für die Spermatozoön 
verderblich ist, muss gesagt werden, dass nur die länger dauernde 
Einwirkung des Eiters die Spermatozoön ungünstig beinflusst, 
dass dies Moment wohl also nur bei einer entzündlichen Affection 
der Samenbläschen in Betracht kommen kann. 

Von physiologischer Azoospermie sprechen wir dann, 
wenn in Folge allzu häufigen Coitirens die Spermatozoön aus 
dem Genitalsecret verschwunden sind. Dieselbe ist wohl immer 
nur eine zeitweilige. Als eine Steigerung dieser Form kann 
die als sexuelle Neurasthenie bezeichnete Art der Azoo- 
spermie genannt werden, wenn man dieselbe nicht lieber der 
Impotenz zurechnen will. 

Unter den Allgemeinerkrankungen, die gelegentlich zu 
Azoospermie führen, sind mit Sicherheit nur Lues und Morphinis- 
mus zu nennen. 

Die Behandlung der Azoospermie kann selbstverständlich 
immer nur eine der jedesmaligen Ursache entsprechende sein. 


Gamaleia: Sur l’etiologie de la pneumonie fibri- 
neuse chez l’homme. Annal. de l’institut Pasteur. Bd. II. 
Nr. 8. S. 440. 


Als Erreger der eroupösen Pneumonie gilt bekanntlich seit 
Jahren nicht mehr der Friedländer’sche sogenannte Pneu- 
moniebaecillus, sondern der durch A. Fränkel und Weichsel- 
baum beschriebene »Diplococcus« der Pneumonie. Ueber die 
näheren Beziehungen des letzteren zum thierischen und mensch- 
lichen Organismus sind wir aber gegenwärtig noch wenig un- 
terrichtet. Die vorliegende Arbeit bringt hiezu einen werthvollen 
Beitrag. 

Das Verdienst der ersten Entdeckung dieses Infections- 
erregers wird in derselben Pasteur vindieirt, der bereits 
1881 den Diplococcus aus dem Speichel eines an Wuth ver- 
storbenen Kindes isolirt und dessen infectiöse Wirksamkeit bei 
Kaninchen constatirt hatte. Die Beziehung zur Pneumonie war 
allerdings Pasteur unbekannt geblieben. Was die Nomenclatur 
betrifft, so schlägt Gamaleia vor, die Bezeichnung »Strepto- 
coceus lanceolatus Pasteuri« zu gebrauchen, weil dieser 
Microbe sehr oft in Ketten, nach Art der bekannten Strepto- 
coecen auftritt, und weil die einzelnen Glieder häufig eine 
etwas längsgestreckte und zugespitzte Form (Lanzette) zeigen 
— ein Vorschlag der indess vorläufig noch wenig Aussicht auf 
allgemeine Verwirklichung hat. 

Gegen die ätiologische Bedeutung des Diplococcus (nach 
bisheriger Bezeichnung) liessen sich bisher folgende Gründe 
anführen: einmal findet sich derselbe nicht in allen Fällen von 
Pneumonie (nach Weichselbaum in 75 Proc. der Fälle); ferner 
bewirkt der Diplococens bei Mäusen und Kaninchen keine Pneu- 
monie, sondern acute Septicaemie mit Vermehrung im Blut und 
in allen Organen; endlich ist der Diplococeus ein sehr häufiger 
Anwohner im Speichel gesunder Menschen, die durchaus nicht 
an Pneumonie leiden. 

Diese Gründe sucht nun Gamaleia zu widerlegen. Zunächst 
beweist derselbe das constante Vorkommen in pneumonischen 
Leichen und im pneumonischen Sputum. Der positive Erfolg ist 
ein absolut sicherer, wenn man sich nicht auf Culturversuche 
beschränkt, sondern Impfungen an Thieren, am besten an 
Mäusen vornimmt. In 40 Fällen von Pneumonie wurde im 
Sputum durch Goldberg in Odessa nach dieser Methode jedes- 
mal des Diplococeus nachgewiesen. Die Thiere erliegen bei 
subeutaner Injection jedesmal der pneumonischen Septicaemie, 
und im Blute findet sich dann reichlich der durch seine farb- 
losen Kapseln (ebenso wie der Friedländer’sche) ausgezeich- 
2% 
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nete Infectionserreger. Ebenso wurde von Gamaleia aus 
12 pneumonischen Leichen, und zwar nicht immer aus der 
Lunge, sondern in 3 Fällen aus anderen Theilen (pleuritisches 
Exsudat, Milz, Dura mater des Rückenmarks) durch Impfung 
die Anwesenheit des Diplococcus nachgewiesen. Die Ueber- 
legenheit dieser Methode erklärt sich daraus, weil beim Thier- 
versuch die Anwesenheit anderer Keime wenig stört, während 
dieselbe bei der Cultur den Nachweis des so schwer cultivir- 
baren Diplococcus leicht verhindern kann. 


Der zweite Einwand bezieht sich darauf, dass man mittels 
des Diplococeus bei Thieren nur Septicaemie, dagegen keine 
Pneumonie erzeugen könne. Dies ist nur richtig, so lange man 
die Thierversuche lediglich auf Nager, auf Kaninchen und Mäuse 
beschränkt, dagegen unrichtig, wenn andere Thiere, Hammel 
und Hunde zu den Versuchen genommen werden. Verfasser 
ordnet die zu den Experimenten verwendeten Thierspecies nach 
ihrer Empfänglichkeit für das pneumonische Virus in folgender 
Weise: absolut unempfänglich ist die Taube, hierauf folgt der 
Hund, dann Schaf und Ratte; die höchste Empfänglichkeit zei- 
gen Kaninchen und Maus. Je nach der Empfänglichkeit ändert 
sich aber die Reaction, welche der Thierorganismus dem In- 
fectionserreger gegenüber äussert: je grösser die Disposition, 
un so geringer wird die Reaction, namentlich die locale, an 
der Stelle der Impfung; je geringer dagegen die Empfänglich- 
keit, um so heftigere Reizerscheinungen treten zu Tage. Dies 
Verhalten ist begreiflich, da bei hochgradiger Disponirtheit dem 
Organismus gar keine Zeit bleibt, um eine ergiebige Abwehr in’s 
Werk zu setzen. 

Das ist der Fall bei Kaninchen und Mäusen, die für den 
Diplococeus ausserordentlich disponirt sind. Der Organismus 
dient gleichsam nur als Nährboden, es entsteht gar keine Re- 
action an der Impfstelle, das Blut dagegen füllt sich mit dem 
rapid zunehmenden Infectionserreger und das Thier erliegt in 
12—24 Stunden der Infection. Bei Uebertragung von Kaninchen 
auf Kaninchen konnte sogar (bei directer Injection ins Blut) 
vom Verfasser eine ausserordentliche Steigerung der Virulenz 
des Pneumonie-Erregers nachgewiesen werden, so dass schliess- 
lich, nach 42 Passagen, die Zeit zwischen Infection und Tod 
auf 5 Stunden herabsank. Die Infection verläuft hier unter dem 
Bilde einer Intoxication mit rapidem Verfall der Kräfte. 


Ganz anders sind die Verhältnisse bei den wenig disponirten 
Hammeln. Die zur tödtlichen Infection erforderliche Menge ist 
weit grösser, und es erscheint eine starke entzündliche Reaction 
an der Impfstelle, während im Blute der Infectionserreger selten 
wird. Die Krankheit kann nicht mehr von Thier auf T'hier 
übertragen werden. Injieirt man aber durch die Thoraxwand 
in die Lunge, so entsteht eine typische, croupöse Pneumonie, 
in der Regel begleitet von faserstoffhaltigem Pleuraexsudat. 
Die Mikroben sind zahlreich im Lungengewebe und im Exsudat. 
Das nämliche ist der Fall beim Hunde. Die entstehende Pneu- 
monie zeigt alle Stadien der rothen und grauen Hepatisation, 
ist aber hier in der Regel nicht tödtlich, sondern geht binnen 
10—15 Tagen in Heilung über. 


Aus diesen Resultaten schliesst Gamaleia: die Pneumonie 
ist nicht eine Allgemeininfection, die sich in der Lunge als 
ihrem Prädileetionsort localisirt, sondern sie ist die Localreaction 
an der Eintrittsstelle des Infectionserregers. Der Mensch ge- 
hört nach seinem Verhalten zum pneumonischen Virus zu den 
wenig empfindlichen Species, wie aus der schwachen Mortalität 
an Pneumonie, aus der ausgedehnten Localaffection, die sich in 
Form der Lungenentzündung darstellt, aus der Seltenheit der 
Mikroben im Blut hervorgeht. 


Schliesslich erörtert Verfasser das Vorkommen der Pneu- 
monie- Diplococcen beim gesunden Menschen. Auch seine Er- 
fahrungen bestätigen diese Thatsache, ja es fanden sich sogar 
Fälle, wo im Sputum gesunder Personen mehr Diplococcen ge- 
funden wurden, als im pneumonischen Sputum je vorkamen. 
Hieraus ergiebt sich, dass die Untersuchung des pneumonischen 
Sputums keine diagnostische Bedeutung besitzt. Es fragt sich 
nur, wie das Vorkommen beim Gesunden mit der Rolle als In- 
fectionserreger zu vereinen ist. Verfasser erinnert hier an 


mehrere analoge Fälle, wo ebenfalls pathogene Mikroorganismen 
bei gesunden Thieren und beim Menschen ohne Entfaltung ihrer 
krankmachenden Wirkung als existirend bekannt sind. Uebrigens 
gehören auch, was Verfasser nicht erwähnt, der Staphylococcus 
p. aureus und Streptococcus pyogenes zu den ständigen An- 
wohnern des Menschen. Es bleibt demnach anzunehmen, dass 
der Diplocoeeus der Pneumonie in den Organen gesunder Per- 
sonen Bedingungen antrifft, die eine schädliche Wirkung des- 
selben verhindern. 


Ueber diese Frage wurden auch Experimente angestellt. 
Es zeigte sich, dass Injection von pneumonischem Virus in die 
unverletzte Trachea bei 20 Hammeln keine Pneumonie bewirkte. 
Eine Läsion des Lungengewebes und die Einführung des pneu 
monischen Infectionsstoffes in letzteres ist sohin nöthig. Die 
eigentlich schützende Rolle bei der menschlichen Lunge aber 
weist Gamaleia den Makrophagen zu. Die Untersuchung des 
zähen Bronchialsecrets einer Person, die nach überstandener 
Pneumonie an chronischer Bronchitis litt, ergab massenhafte 
Pneumonie-Diplocoecen und ausserdem vielkernige Zellen und 
Endothelien (Staubzellen), die massenhaft den Diplococens in 
allen Stadien der Degeneration enthielten. Es besteht also 
ein Kampf, und dies erklärt nach Verfasser, dass so minimale 
Ursachen, wie Verkältung, Contusion der Brust, Einathmen 
reizender Dämpfe etc. für die Entstehung einer Pneumonie ent 
scheidend sein können, indem sie die Thätigkeit der schützenden 
Zellen aufheben. Contagion und disponirender Einfluss der 
Jahreszeit bleiben somit in gleicher Weise für die Aetiologie 
der Pneumonie von Bedeutung. Um diese Auffassung noch weiter 
zu stützen, wurde bei vier Hammeln vor der intratrachealen 
Injection von pneumonischem Virus eine Einspritzung von Tar- 
tarus stibiatus vorausgeschickt, um die Makrophagen der Lunge 
zu tödten. Zwei dieser Thiere erkrankten und eines erlag in 


' der That an Pneumonie, während die zwei anderen nur Fieber 


zeigten. Bei zwei weiteren Thieren, die nur Injection von 
Tartarus stibiatus erhielten, trat keine Störung des Wohlbe 
findens ein. B. 


Hünerfauth: Ueber die habituelle Obstipation und 
ihre Behandlung mit Elektrieität, Massage und Wasser. 
Wiesbaden. 2. Aufl. 1890. 


In obigem Schriftehen, dessen Verfasser sich schon wieder- 
holt um die Empfehlung der Massage verdient gemacht hat, 
finden wir wiederholt neben einer Besprechung der Aetiologie 
und Symptomatologie der chronischen Obstipation eine Beschreib- 
ung der gebräuchlichsten physikalischen Behandlungsmethoden 
dieser lästigen Affection. In der Regel combinirt Verfasser die 
Massage mit Elektro- und Hydrotherapie, indem er die unter- 
stützende Wirkung dieser beiden Factoren hervorhebt. 

Die Technik der Unterleibsmassage bespricht Verfasser 
ziemlich eingehend mit genauen Angaben über die Ausführung 
der einzelnen Handgriffe. Referent möchte hier bemerken, dass 
durch eine energische Knetung und Streichung der Bauchdecken 
und speciell der Intestina selbst, die gleichen Resultate erzielt 
werden, wie durch die kunstgerechte Aufeinanderfolge aller 
5 Handgriffe.. Unerwähnt lässt Verfasser die Massage mit der 
Eisenkugel, welche unzweifelhaft eine energische Anregung der 
Peristaltik bewirkt und sich ihrer bequemen Anwendungsweise 
halber empfiehlt. 

In einer späteren Bearbeitung dürfte Verfasser vielleicht 
Gelegenheit finden, auch einige Bemerkungen beizufügen über 
Contraindicationen der Unterleibsmassage bei unüberwindlicher 
Hauthyperaesthesie, bei Auslösung hysterischer Anfälle oder beim 
Auftreten von Erbrechen, sowie Pollutionen nach der Massage. 

Einige casuistische Mittheilungen illustriren am Besten des 
Verfassers Erfolge, welche dazu beitragen mögen, der physika- 
lischen Behandlung der chronischen Obstipation neue Freunde 
zu erwerben. v. Hösslin-Neuwittelsbach. 


17. Juni 1890. 
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Vereins- und Congress-Berichte. 


Berliner medicinische Gesellschaft. 
(Originalbericht.) 
Sitzung vom 11. Juni 1890. 
Vorsitzender: Herr Virchow. 


Herr Hermes (als Gast im Auftrage von Sonnenburg) 
demonstrirt eine Nadel, welche ein 17jähriges Mädchen ver- 
schluckt hatte, und welche, da sie Beschwerden machte, durch 
J,aparotomie aus dem Netz entfernt wurde. 

Herr Israel stellt einen Patienten vor, bei welchem er 
vor 22 Monaten ein Sarcom der Niere exstirpirt hat. Seitdem 
ist kein Recidiv aufgetreten. Solche definitive Heilungen sind 
bei bösartigen Nierengeschwülsten ausserordentlich selten. So 
sind z. B. in einer Statistik, die 64 Fälle umfasst, nur sechs 
Heilungen verzeichnet, die länger als ein Jahr anhielten. 

Der damals 14 jährige Patient litt seit seinem 7. Jahr an 
Schmerzen in der rechten Hälfte des Leibes, die kurz vor der 
Operation exacerbierten und ihn Israel mit der Diagnose einer 
Hydronephrose zugehen liessen; die rechte Niere fand sich ver- 
grössert, glatt und eine Probepunction bestätigte die Annahme 
einer malignen Geschwulst. Es fand sich Fett in feinster Ver- 
theilung, grosse Fettkörnchenzellen, grosse mit Blutfarbstoff voll- 
gepfropfte Zellen, freie Blutkrystalle, sodann epithelähnliche Ele- 
mente mit grossen Kernen und Kernkörperchen von polygonaler 
Gestalt. Es handelte sich also um eine maligne Geschwulst, 
die fettig degenerirt war, und in die Blutungen stattgefunden 
hatten. 

Der Tumor wurde durch den T schnitt exstirpirt und die 
zum renalen System gehörigen Lymphdrüsen aus der Vena re- 
nalis und Vena cava inferior systematisch entfernt. Die Heil- 
ung war nach 4 Wochen definitiv beendigt. 

Bemerkenswerth ist an dem Fall, dass der Tumor im 
2. Decennium aufgetreten ist, während gerade dieses Alter im 
Allgemeinen von malignen Drüsentumoren verschont ist. 

Zweitens ist auffällig der diagnostische Werth der Probe- 
punktion bei soliden Tumoren, der bis jetzt sicher unterschätzt 
worden ist. Drittens ist der Fall der erste, bei welchem 
Israel versuchte, die zum renalen Stromgebiet gehörigen Lymph- 
drüsen systematisch zu entfernen; dazu braucht man eine sehr 
ausgiebige Schnittführung, und Israel kann gerade für diesen 
Zweck seinen Tschnitt aufs Wärmste empfehlen. 

Israel hat im ganzen 4 Fälle maligner Nierentumoren 
entfernt. Den ersten und diesen vorgestellten Fall mit vollem 
Erfolge; der dritte wurde unvollendet gelassen, weil der Darm 
sich ergriffen zeigte, der vierte starb in Folge der Operation 
an Uraemie. Die nicht operirte Niere erwies sich macroskopisch 
als gesund, doch ist anzunehmen, dass eine mikroskopische 
Untersuchung jene Zerstörung der Nierenepithelien nachgewiesen 
haben würde, wie sie Senger als Folge der Anwendung der 
antiseptischen Mittel auftreten sah. 

Der Tumor war ein alveoläres Sarcom. Die Prognose der 
Operation ist nicht allzu schlecht, wenn die Diagnose frühzeitig 
gestellt wird; denn die Lymphdrüsen erkranken erst spät. Sehr 
sorgfältig muss nach Metastasen gesucht werden, die sich 
manchmal an ganz überraschenden Stellen finden; so fand sich 
einmal die einzige Metastase in der Rückenhaut. 

Patient hat seit der Operation eine Wanderniere der linken 
Seite bekommen, eine Veränderung, die zu gleichen Theilen der 
Druckverminderung im Abdomen und der compensatorischen Ge- 
wichtszunahme der linken Seite zuzuschreiben ist. 


Herr Virckow bezweifelt, dass es sich um ein malignes Sarcom 
gehandelt hätte. An der Discussion betheiligen sich noch die Herren 
Israel, Virchow, Küster. 


Herr Th. Landau: Zur Diätetik der Schwangerschaft. 

Ueber die Methode von Thure Brandt sind in letzter 
Zeit zahlreiche und gründliche Publikationen erfolgt, jedoch auf 
die Geburtshülfe hat man die Prineipien bisher nicht ange- 
wandt. Landau empfiehlt auch bei Schwangeren die Unter- 
suchung im Stehen und nur mit einem Finger vorzunehmen, wobei 
die drei letzten Finger nicht eingeschlagen werden, sondern 
stark extendirt in die Crema ani zu liegen kommen; so ist es 


fast immer möglich, die Portio ohne Schwierigkeiten zu erreichen. 
Nur einmal war dies unmöglich, und zwar in einem Falle von 
Retroflexio uteri gravidi, wo die Portio sehr hoch stand, und 
der eingekeilte Uterus den Damm stark nach unten vordrückte. 
Von den therapeutischen Manipulationen Thure Brandt’s er- 
erwartet Landau wesentliche Besserung derjenigen Beschwerden 
der Schwangeren, welche rein mechanisch durch den Druck des 
wachsenden Uterus bedingt sind. Bei Retroflexio uteri gra- 
vidi zweifelt kein Mensch daran, dass es nöthig ist, den Uterus 
aufzurichten, wenn aber dieselben Beschwerden bei nicht retroflec- 
tirten Uterus vorkommen, so sieht man achselzuckend zu, und 
doch kann man durch zweckmässige gymnastische Bewegungen, 
welche das Blut vom Becken ableiten und durch vorsichtige Liftung 
der Gebärmutter die besten Erfolge erzielen, ohne den geringsten 
Schaden zu riskiren. So z. B. hat Hopmann ganz ver- 
zweifelte Fälle von Hyperemesis Gravidarum durch Massage 
und Liftung geheilt. Man wird in solchen Fällen tiefe Re- 
spirationsbewegungen ausführen lassen, um den Kreislauf zu 
beschleunigen und das stagnirende Blut aus Schenkel und Becken- 
höhlen abzuführen, man wird die verschiedenen Methoden der 
Beinbewegung üben (Knieschliessung und Oeffnung, Hüftenrollung) 
und wird dadurch nicht nur eine Linderung der Beschwerden 
erreichen, sondern auch der Atrophie der Bauchpresse entgegen- 
wirken und dadurch geradezu die Schwangere für die Geburt 
präpariren, ein Mittel, welches zweckmässiger ist, als die jetzt 
beliebten Umstandsgürtel, denn ein Muskel wird nicht dadurch 
gestärkt, dass man das Glied in eine Mitella legt. 

In der Wochenzeit hat man darauf zu achten, dass sich 
der Uterus gehörig involvirt, nicht etwa, dass man die Wöchnerin 
am ersten Tage turnen lässt oder massirt, im Gegentheil: Primi- 
parae sollen 14, Pluriparae 11 Tage liegen, aber man darf 


ihnen gestatten, sich aufzurichten und die Seitenlage anzu- 


nehmen. 

Für die Ernährung der Schwangeren hat Ernst Brandt 
(Stettin) verlangt, dass alle fettbildenden Bestandtheile der 
Nahrung vermieden werden, um keine Verfettung des Uterus 
herbeizuführen. Diese Frage ist noch offen; ganz zu verwerfen 
aber sind die Massnahmen, welche durch eine Entziehungskur 
(Oertel-Ebstein) ein günstigeres mechanisches Verhältniss 
zwischen Geburtswegen und Frucht herzustellen versuchen, denn 
diese Massnahmen vermindern nur die Widerstandsfähigkeit der 
Mutter und die Lebensfähigkeit des Kindes, ohne auch nur die 
Wahrscheinlichkeit dafür zu bieten, dass ein weniger voluminöses 
Kind geboren wird; denn wir sehen alle Tage, dass sehr elende 
Mütter ausserordentlich starke Kinder, und sehr robuste Frauen 
atrophische Kinder zur Welt bringen. 


Gesellschaft für Morphologie und Physiologie zu 
München. | 
(Officielles Protokoll.) 
Sitzung am 25. Februar 1890 (Nachtrag). 


Prof. Dr. Erwin Voit: Ueber den Einfluss der Muskel- 
arbeit auf die Eiweisszersetzung. 

Es herrscht noch bei Vielen eine unklare Ansicht über die 
Betheiligung des Eiweisses an der mechanischen Arbeitsleistung 
des Organismus. 

Zu einer Zeit, in welcher man jede Thätigkeitsäusserung 
der Zelle auf Kosten des Organisirten zu Stande kommen liess, 
musste folgerichtig in die Zersetzung des Eiweisses die Quelle 
für die Muskelkraft gelegt werden. Erst allmälig trat eine 
Aenderung in dieser Anschauung ein, hervorgerufen durch Ver- 
suche meines Bruders, welche darthaten, dass durch die Arbeit 
die Stickstoff-Ausscheidung entweder gar nicht geändert wird, 
oder wenigstens, dass die dabei auftretende Erhöhung der N- 
Abgabe in keinem Verhältniss zur aufgewendeten Arbeit steht. 
Seine Resultate wurden weiterhin noch vielfach durch andere 
Forscher bestätigt. Jetzt, wo man durch die Rubner’schen Ver- 
suche die Energiemenge genauer kennt, die durch Zersetzung 
von Eiweiss dem Organismus zur Vertügung stehen, treten diese 
Ergebnisse noch viel schärfer hervor. 
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Aus der grossen Anzahl will ich hier nur einen Versuch 
meines Bruders anführen, der am hungernden Hunde angestellt 
wurde. 


die geleiste N-Aus- Energiemenge des zers, 
Arbeit in Cal. scheidung Eiweisses in Cal. 
1. Tag Ruhe — 6.97 174 
2. » Arbeit 356 6.79 169 
3.» Ruhe _ 6.74 169 
4. » Arbeit 336 8.89 222 
5. » Ruhe - 6.50 162 


Mit diesem Versuche lässt sich also, wie noch aus manchen 
andern, der Nachweis führen, dass selbst dann, wenn eine er- 
höhte N-Ausscheidung mit der Arbeitsperiode verbunden ist, 
nicht einmal die Gesammtmenge, also noch weniger das Plus 
des zersetzten Eiweisses, die für die aufgewendete Arbeit nöthige 
Energie zu liefern im Stande ist. 

Es kann also jeden Falls das Eiweiss nicht die alleinige 
Quelle für die Muskelarbeit sein. 

Man könnte allerdings gegen diese Schlussfolgerung einige 
Einwände machen; so z. B., dass die N-Menge, welche dem 
während der Arbeitsperiode zersetzten Eiweiss entspricht, zum 
Theil auch in der Nachperiode zur Ausscheidung gelangen könnte; 
oder, dass die Muskelarbeit aus einem Kraft-Vorrath geschöpft 
würde, der sich aus dem auch in der Ruhe zersetzten Eiweiss 
immer wieder ergänze. Aber diese Einwände lassen sich jetzt 
aus den vorliegenden Versuchen leicht widerlegen. 

Die Beweisführung des ausgesprochenen Satzes wird wo- 
möglich noch sicherer, wenn man berücksichtigt, dass die ge- 
messene Arbeit der vom Körper wirklich geleisteten lange nicht 
entspricht. Schon bei grösster Ruhe findet Muskelarbeit statt, 
so bei den Herz- und Respirationsbewegungen; dazu kommt 
noch, dass die bei der Arbeit verbrauchte Energiemenge bei 


weitem grösser ist, als die mechanische Arbeitsleistung anzeigt. | z r 
Während einerseits durch die vorliegenden Versuche sicher Ponte ©: 
nachzuweisen ist, dass Fett wie Kohlehydrat die für die Muskel- 
 Aerztetages. 


arbeit nöthige Energie zum Theil wenigstens liefern müssen, 
lässt sich anderseits gar kein vermehrter Eiweisszerfall nach- 
weisen, oder es steht wenigstens die Vermehrung in keinem 
Verhältniss zur aufgewendeten Arbeit. So wurden manche 
Forscher verführt, die Betheiligung des Eiweisses an der Muskel- 
kontraktion vollständig zu negiren. Und in der That lässt sich 
die bei verschiedenen Versuchen beobachtete Vermehrung der 
N-Ausscheidung unschwer auf andere Ursachen als auf die Muskel- 
arbeit zurückführen. 

Ein guter Theil der Zersetzungsvorgänge hängt mit der 
Muskelthätigkeit nicht zusammen und vollzieht sich in Zellen, 
die einer mechanischen Arbeitsleistung nicht fähig sind. Es 
wäre also denkbar, dass die Eiweisszersetzung ausschliesslich 
mit diesen Vorgängen zusammenhienge und nicht mit der Muskel- 
arbeit. Wie ich in einer früheren Sitzung schon erwähnte, 
ist die Eiweissmenge, mit der sich ein Organismus eben in’s 
Stickstoff-Gleichgewicht zu setzen vermag, verschieden, je nach 
der Qualität der Nahrungsstoffe, die nebenbei noch aufge- 
nommen werden. Somit könnte, wohl am leichtesten bei 
Zufuhr von Kohlehydraten, eine erhöhte Stickstoffausscheidung 
bei der Arbeit auftreten, allein aus dem Grunde, weil die bei- 
gegebenen Kohlehydrate zum grössten Theil für die Arbeits- 
leistung in Anspruch genommen werden. Die übrigen Zellen 
finden sich dann gleichsam im Hungerzustande, und zersetzen 
entsprechend mehr Eiweiss, als wenn ihnen ausserdem noch 
Kohlehydrate zur Verfügung stehen. Aehnliche Ueberlegungen 
lassen sich auch in Bezug auf das Fett anstellen. 

Trotzdem scheint es mir zu weit gehend, das Eiweiss keine 
Rolle bei der Muskelarbeit spielen zu lassen. Es wird wohl jede 
Zelle die für sie nöthige Energiemenge durch Zersetzung compli- 
eirter chemischer Verbindungen gewinnen, ganz gleichgiltig, 
welchen Charakter diese Verbindung hat, und unabhängig von der 
Form in der sich die Thätigkeit der Zelle äussert. Die Betheiligung 
des Eiweisses an der Muskelarbeit ist nur desshalb schwer nach- 
zuweisen, weil der Organismus, auch der ruhende, schliesslich 
mit allen aufgenommenen Eiweissmengen sich in’s Gleichgewicht 


stoff in den Exkreten erscheint, so kann bei einem grösseren 
Energieverbrauch nur in Ausnahmsfällen eine Erhöhung der 
Eiweisszersetzung sich zeigen, indem für gewöhnlich der Mehr- 
bedarf durch Zersetzung des stets vorhandenen Körperfettes 
gedeckt wird. Die Gründe, warum dem Eiweiss in dieser 
Richtung die gleiche Bedeutung, wie den anderen Nahrungs- 
stoffen zugeschrieben werden muss, liegen schon darin, dass aus 
dem Eiweiss Fett und Glycogen hervorgeht. Es ist aber auch 
eine direkte Beweisführung möglich, durch verschiedene Ver- 
suche, in denen die Thiere nur mit Fleisch gefüttert wurden. 

Eine in jüngster Zeit aus dem Pflüger’schen Laboratorium 
hervorgegangene Arbeit über den Einfluss der Arbeit auf die 
Eiweisszersetzung gelangt wohl zu einem andern Schluss, als ich 
aus den vorliegenden Versuchen gezogen. Es ist aber leicht 
nachzuweisen, dass daran sowohl Versuchs- wie Betrachtungs- 
fehler Schuld sind. 

Die ausführliche Darlegung erscheint in der Zeitschrift für 


Biologie. 


XVIll. Deutscher Aerztetag in München. 
Programm .!) 

Sonntag den 22. Juni, Abends von 7 Uhr ab: Gesellige 
Zusammenkunft im Saal der Insel-Restauration »Isarlust« (Ein- 
gang an der Quaistrasse, jetzt Steinsdorfstrasse). Daselbst 
findet auch das Einschreiben der stimmberechtigten Abgeordneten, 
Prüfung deren Legitimationen u. s. w. statt. 

Montag den 23. Juni, Morgens pünktlich 8 Uhr: Sitzung 
des Aerztetages im Sitzungssaale der Gemeindebevollmächtigten, 


setzt. Wenn also schon bei Ruhe aller aufgenommene Stick- 


neues Rathhaus II. Stock Nr. 41. 
Nachmittags 1/4 Uhr: Gemeinsames Festmahl im »alten 
Rathhaus-Saale (Eingang Rathhausbogen — Durchfahrt — im 


Dienstag den 24. Juni, Morgens 8 Uhr: Sitzung des 
Nachmittags: Gemeinsamer Ausflug an den Starn- 
bergersee. Abfahrt voraussichtlich 1 Uhr 30 Minuten. 

Zur entsprechenden Vorbereitung und Durchführung einzelner 
Programmpunkte (Festmahl, Ausflug) ist es nothwendig, zu er- 
messen, auf welche Zahl von Theilnehmern zu rechnen ist. Es 
werden deshalb diejenigen Collegen, welche den XVIII. Deutschen 
Aerztetag besuchen werden, gebeten, dem Vorstand des ärzt- 
lichen Bezirks-Vereins München , Medieinalrath Dr. Aub, um- 
gehend darüber Nachricht zu geben, ob sie sich an dem ge- 
meinsamen Festmahl und an dem gemeinsamen Ausfluge betheiligen. 


Verschiedenes. 


(Ueber die Contagiosität der Influenza.) Wie nicht an- 
ders zu erwarten, hat uus die jüngste Influenza-Epidemie eine wahre 
Hochfluth literarischer Erzeugnisse gebracht, in welcher es schwierig 
ist, das Wichtige und Wesentliche von dem Minderwerthigen zu unter- 
scheiden. Unbestritten steht im Vordergrunde des wissenschaftlichen 
Interesses die Frage nach der Ansteckungsart der Krankheit. 

Kaum dürfte von irgendwo eine günstigere Gelegenheit zur Ent- 
scheidung dieses Punctes gefunden worden sein, als sie sich in der 
Freiburger Central-Strafanstalt bot, und Prof. Kirn, der in der glück- 
lichen Lage war, die bezüglichen Beobachtungen anzustellen, hat die- 
selben in einer werthvollen kleinen Abhandlung (Ueber die Contagio- 
sität der Influenza, Aerztl. Mittheilungen aus und für Baden, 1890, 
Nr. 7) niedergelegt. 

Zur Zeit der Epidemie beherbergte die wohleingerichtete, noch 
neue Anstalt 406 Gefangene, nämlich 310 in Einzelzellen, 80 in ge- 
meinschaftlichen Sälen (Gebrechliche etc.) und 16 im Krankenhause. 
Die Wärter wohnen fast alle in der Stadt. Die Epidemie beschränkte 
sich auf den Monat Januar (2. bis 31.), und es waren im Ganzen 
144 Köpfe befallen, 35 Proc. aller Insassen. 

Unter der Annahme eines Miasma müsste man nun voraussetzen, 
dass sich die Krankheit ziemlich gleichmässig über die ganze Anstalt 
verbreitet hätte; dies war keineswegs der Fall. In einer Zellenreihe 
von 16 oder 17 Einzelräumen erkrankte nur ein Gefangener, in einer 
anderen dagegen elf. Auch begannen die Erkrankungen zuerst spora- 
disch, und erst nach einigen Tagen häuften sich die Fälle, so zwar, 
dass Gruppen von Personen, die einen gemeinsamen Saal bewohnten, 
gleichzeitig oder rasch nacheinander ergriffen wurden. 


1) Die Theilnahme an der Versammlung als Zuhörer steht jedem 
Arzt frei. 
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Kann man schon aus diesen Umständen eine contagiöse Verbreit- 
ung der Krankheit vermuthen, so wird eine solche Annahme dagegen 
zur Gewissheit erhoben, wenn man die Procentverhältnisse der er- 
krankten Wärter, Saal- und Zellen-Insassen mit einander vergleicht. 
Von den Aufsehern nämlich, die frei mit der Aussenwelt verkehren 
und sich somit am häufigsten der Ansteckungsgefahr aussetzten, er- 
krankten unter 33 nicht weniger als 22, also 67 Proc. Von den ge- 
meinschaftlich wohnenden Saal- bezw. Krankenhaus-Gefangenen er- 
krankten genau 50 Proc., nämlich 48 von zusammen 96 Personen beider 
Arten, und von den in Isolirzellen befindlichen 310 Gefangenen er- 
krankten nur 96 oder etwa 30 Proc. Hieraus ergiebt sich, dass die 
Möglichkeit der Erkrankung an Influenza proportional der Erweiter- 
ung des Verkehres wächst. 

Die Uebertragung auf die einzelnen Erkrankten führt Kirn auf 
die Wärter und Beamten der Anstalt zurück, welche mit den Gefan- 
genen regelmässig verkehren. 

Bei der ziemlich grossen Zahl von Fällen dieser Gefängniss- 
epidemie ist wohl an ein blos zufälliges Zusammentreffen aller der ge- 
nannten beweisenden Umstände nicht zu denken. Der Autor erblickt 
aber noch einen weiteren Beweis für die Richtigkeit der Annahme der 
contagionären Verbreitung der Influenza in dem verspäteten Beginn 
und Verlauf der Seuche innerhalb der Mauern der Strafanstalt. Sie 
erscheint 2 Wochen später als in der Stadt, erreicht 10 Tage später 
ihren Höbepunet und ebenso einen späteren Abfall. Unter der An- 
nahme einer miasmatischen Verbreitung bliebe auch diese Verspätung 


in dem in der Stadt gelegenen Gebäudecomplexe unverständlich. 
Dr. E. B. 


(Ziegenvaccine.) In der letzten Sitzung der Acad&mie de mede- 
cine machte Hervieux Mittheilung über die Ergebnisse seiner Ver- 
suche mit Ziegenvaccine. Er fand, dass die Ziegen nach Einimpfung 
von humanisirter oder animalischer Lymphe einer regelrechten Erup- 
tion von Impfpusteln unterworfen sind. In gleicher Weise gelingt die 
Uebertragung der Pocke von der Ziege auf den Menschen. Hervieux 
rühmt der Benützung der Ziegen anstatt der von Kälbern den Vorzug 
grösserer Reinlichkeit, der grösseren Leichtigkeit der Operation, ge- 
ringere Kosten der Anschaffung und Erhaltung des Thieres nach. Die 
Gefahrlosigkeit in puncto etwaiger Ansteckung theilt sie mit der Kuh- 
impfung; sie hat aber vor dieser noch den Vorzug, dass ihr Träger, 
die Ziege, für Tuberculose nahezu unempfänglich ist, was bekanntlich 
bei der Kuh absolut nicht der Fall ist. Als ein Nachtheil der Ver- 
wendung von Ziegen zur Bereitung thierischer Lymphe hätte nur die 
geringere Ergiebigkeit dieser Thiere an Impfstoff zu gelten, da die 
zur Impfung geeigneten Hautflächen mehrmals kleiner sind als die 
der Kuh. (Allg. Wr. med. Ztg.) 


(Einfluss des Pilocarpin und Atropin auf die Magen- 
verdauung.) In einer unter Leitung der Professoren Penzoldt 
und Fleischer in Erlangen ausgeführten, in den Sitzungsberichten 
der Erlanger physikalisch medieinischen Societät zur Veröffentlichung 
gelangenden experimentellen Arbeit über den Einfluss des Pilocarpin. 
mur. und des Atropin. sulf,. auf die Magenverdauung kommt Dr. Kau- 
dewitz zu folgenden Resultaten: 

Pilocarpin wirkt in Dosen von 0,01 noch nicht bemerkenswerth 
verzögernd auf die Magenverdauung. 0,02g bewirkten eine Verlangsamung 
von 3/ı—1 Stunde, 0,03 eine solche von ungefähr 1Y2 Stunde, 0,04 
hatten 2 Stunden, 0,05 annähernd 21/2 Stunden Verlangsamung. Dieses 
Ergebniss steht in einem scheinbaren Widerspruch mit der Beobachtung 
von Prof. Heidenhain, der bei Hunden, denen die Speiseröhre nach 
der Fütterung abgebunden war, auf Pilocarpin eine Beschleunigung 
der Magenverdauung fand. Es lässt sich dieser Widerspruch wohl 
leicht dadurch aufklären, dass in letzterem Falle das Verschlucken des 
alkalisch reagirenden Speichels, der in so grossen Mengen secernirt 
wird, verhindert war, während bei obigen Versuchen durch den Speichel 
die Salzsäure des Magensaftes sehr verdünnt, ja bisweilen ganz neu- 
tralisirt wurde, wie dies aus den negativen Reactionen auf Salzsäure 
ersichtlich ist. Magensaft mit neutralisirter Säure ist aber vollkommen 
wirkungslos; desshalb fand Verf. bei grösseren Dosen Pilocarpin grössere 
Verlangsamung, weil mit zunehmender Menge auch die Speichelsecre- 
tion zunimmt. 

Atropin hatte in Dosen von 0,0005 keinen nachweisbaren Einfluss 
auf die Magenverdauung. Bei 0,001 betrug die Verlangsamung 3/4 Stun- 
den, bei 0,002 eine und bei 0,003 1'/2 Stunde. Bei subeutaner Injection 
waren 0,0025 Pilocarpin ohne besonderen Einfluss, während 0,0005 Atro- 
pin die Verdauung um kurze Zeit zu verlangsamen schienen. 


Therapeutische Notizen. 


(Von selbst klebende antiseptische Decubitus-Salbe.) 
Als solche empfiehlt E. Rotter: 
Rp. Pastill. Rotter. Nr. II 
contritas, 
Ungu. Paraffini 25,0 
albae 15,0 


Mfu. 4 
. Die Entbehrlichkeit von Verbänden bei Decubitus Schwerkranker, 
die für diese unbequem sind, bei unwillkürlicher Entleerung von Harn 
und Fäces aber die Noth des Wartepersonals und die Quelle neuer 
Hautreizung bilden, wissen Alle zu schätzen. Einfache Umschläge, 
Bepinselungen, Einpuderungen genügen aber notorisch nicht, und sind 
den Patienten meist schmerzhaft. Vorstehende Salbe, auf Lint, Lein- 
wand etc. messerrückendick aufgestrichen, klebt für die geringen Be- 


weglichkeitsverhältnisse solcher Schwerkranker genügend. Ihre erneute 
Application ist für Kranke und Wärter das wenigst belästigende Ver- 
fahren. Sie desinficirt sicher, zur Abhaltung der Septikämie aus De- 
eubitus, die Heilung schreitet rasch vorwärts, sie kühlt nach Angabe 
der Kranken etc. 

(Chromsäurebehandlung der Fussschweisse) Im Mai- 
hefte der D. militärärztl. Zeitschr. werden in Ergänzung der früheren, 
in Nr. 21, 1889 d. W, referirten Veröffentlichung weitere Erfahrungen 
über die in der preussischen Arımee geübte Behandlung der Fuss- 
schweisse mit Chromsäure mitgetheilt. Ungefähr 36,240 Mannschaften 
wurden dieser Behandlung unterworfen; davon wurden 59,4 Proc. ge- 
heilt, 33,1 Proc. gebessert, 7,5 Proc. blieben ungeheilt. Ueber den 
Modus der Behandlung vergleiche das obengenannte Referat. Das Ur- 
theil über den Werth der Behandlung lässt sich folgendermaassen zu- 
sammenfassen: Die Chromsäure ist ein billiges, in gewissen Fällen 
brauchbares, reinliches und wohl das am schnellsten wirkende Mittel 
gegen die Fussschweisse, indessen stehen seiner ausschliesslichen und 
allgemeinen Einführung nicht unwesentliche Bedenken entgegen, so 
dass es als ein unter allen Umständen und allgemein anzuwendendes 
Mittel nicht zu bezeichnen ist. Die Anwendung kann nur unter ärzt- 
licher Aufsicht wegen der Häufigkeit unangenehmer Nebenerschein- 
ungen stattfinden. Niemals darf das Mittel den Leuten selbst in die 
Hand gegeben werden, während dies bei den Salicylpräparaten un- 
bedenklich erfolgen kann. Die 5percentige Lösung ist für die meisten 
Fälle ausreichend; es eıinpfiehlt sich, schwächere Lösungen nur in 
Ausnahmsfällen, stärkere überhaupt nicht zur Anwendung zu bringen. 
Während der Gebrauch der Salicylpräparate bei jeder Schweissfuss- 
erkrankung zulässig ist, darf die Anwendung der Chromsäure nur auf 
ganz wundfreie Füsse erfolgen, aber auch dann lassen sich nicht mit 
Sicherheit die störenden Nebeneinwirkungen vermeiden. Die vollstän- 
dige Sauberkeit der Füsse ist eine wichtige Voraussetzung. Wird die 
Chromsäure auf Märschen u. s. w. mitgeführt, so darf dies nur in 
Glasgefässen mit eingeschliffenen Glasstöpseln geschehen. Auch müssen 
diese Gefässe mit rother Schrift zur Bezeichnung des Inhalts ver- 
sehen sein. Auf die Reinheit der Chromsäure ist besonderes Gewicht 


zu legen. 


Tagesgeschichtliche Notizen. 


München, 17. Juni. Der k. Professor Geheimrath Dr. v. Nuss- 
baum wird vom 15. August d. J. ab auf Ansuchen von der Abhaltung 
der chirurgischen Klinik und des Operationscurses sowie des Examens 
wegen Krankheit in interimistischer Weise entbunden und der zum 
ordentlichen Professor der Chirurgie beförderte bisherige ausserordent- 
liche Professor und Director der chirurgischen Poliklinik, Dr. Ottmar 
Angerer, mit der Leitung der Klinik und des Öperationscurses be- 
traut. S. k. H. der Prinaregent haben in allerhuldvollster Anerkennung 
der aussergewöhnlich hohen Verdienste des Geheimrathes v. Nuss- 
baum geruht, demselben den Verdienstorden vom heil. Michael II. Cl. 
mit Stern zu verleihen. Mit aufrichtigem Bedauern sehen wir den 
vorzüglichen Chirurgen und Lehrer aus diesen Functionen, in denen 
er für die Wissenschaft und für den Unterricht so Hervorragendes 
geleistet hat, scheiden. Diese Gefühle werden nicht nur von den 
ärztlichen, sondern /auch von den weitesten Kreisen der Bevölkerung, 
welche v. Nussbaum’s Menschenfreundlichkeit und Liebenswürdigkeit, 
sowie seine stets offene Hand zu immerwährendem Dank verpflichtet 
hat, getheilt. 

— Die obersten Reichsbehörden haben Veranlassung genommen, 
durch amtliche Vermittlung die Aufmerksamkeit der betheiligten Kreise 
im Auslande auf die medicinisch-wissenschaftliche Ausstellung hinzu- 
lenken, welche mit dem internationalen Acrzte-Congress verbunden 
sein soll. Auch sind die Einladungen, welche das Berliner Organisa- 
tions-Comite zum Congress selbst erlassen hat, zwecks weiterer Ver- 
theilung an geeignete Persönlichkeiten in derselben officiellen Form 
den auswärtigen Regierungen übermittelt worden. Diese Werthschätz- 
ung, welche dem grossen wissenschaftlichen Unternehmen von Seiten 
der Reichsregierung zu Theil wird, hat denn auch überall gebührende 
Würdigung gefunden. Der König von Holland hat bereits jetzt den 
Oberstabsarzt der Niederländischen Marine Major Gysberti Hoden- 
spyl beauftragt, dem Congress beizuwohnen; seitens der Vereinigten 
Staaten ist $S. Billings und C. H. Alden delegirt worden, in Spanien 
wie in Mexico haben sich besondere Comites zur Förderung des Con- 
gresses gebildet. — Ein besonderes Wohnungs-Comite ordnet die ein- 
laufenden Anerbietungen für private und miethweise Aufnahme. Pen- 
sionate und möblirte Zimmer, welche sonst im August leer stehen, 
werden im Bureau des Congresses (Karlstr. 19) vorgemerkt. Alle Ver- 
kehrs- und Reiseangelegenheiten namentlich auch die Besorgung der 
combinirbaren Rundreisefahrtkarten innerhalb des Deutschen Reiches 
hat die Firma Brasch und Rothenstein für die Mitglieder kosten- 
frei übernommen, Alle grösseren Hötels haben eine ansehnliche Preis- 
herabsetzung zugesichert, kurz überall regt es sich, um dem Congress 
eine würdige Gestaltung zu bereiten. — Um den Gattinnen auswärtiger 
Collegen möglichst viel Annehmlichkeiten und Erleichterungen bei Ge- 
legenheit des Congressbesuches zu bieten, hat sich in Berlin auf An- 
regung des Allgemeinen Organisationsausschusses ein Damencomite 
gebildet. 

— Da die Versammlung Deutscher Naturforscher und Aerzte in 
Bremen dieses Jahr, abweichend von der Regel, nicht am 18. Septem- 
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ber, sondern schon am 15. Septenber ihren Anfang nehmen soll, wird 
die XVl. Versammlung des Deutschen Vereins für öffentliche Gesund- 
heitsptlege zu Braunschweig nicht, wie angekündigt, vom 13.—16 Sep- 
tember stattfinden, sondern in den Tagen vom 11.—14. Septeniber 1890; 
im Uebrigen bleibt das Programm, das wir bereits in Nr. 15 mitge- 
theilt haben, das gleiche. 
\ — Für die allgemeinen Sitzungen der 63. Versammlung deutscher 
Naturforscher und Aerzte in Bremen haben Vorträge angekündigt die 
Herren Prof. Clemens Winckler, k. sächs. Oberbergrath und Pro- 
fessor der Chemie an der k. Bergakademie zu Freiberg i. $.; Ober- 
baudirector Franzius in Bremen; Prof. Dr. Ostwald in Leipzig; 
Dr. Otto Warburg in Hamburg. 

— Für den nächstjährigen Vorort der Naturforscher- Versammlung 
werden zunächst Halle und Frankfurt a. M. in Concurrenz treten. 
Halle hatte bekanntlich bereits im vorigen Jahre die Gesellschaft ein- 
geladen. Für Frankfurt bildet die Veranlassung eine ebensolche Ein- 
ladung zu erlassen die im nächsten Jahre daselbst stattfindende Elektro- 
technische Ausstellung, die bei der Bedeutung der Elektrotechnik für 
die Mediein gewiss für viele Aerzte einen Anschauungspunkt bilden 
würde. Auch Wien wird von einigen dortigen Fachllättern als Vorort 
vorgeschlagen, doch haben die maassgebenden wissenschaftlichen Kreise 
zu diesem Vorschlag noch nicht Stellung genommen. 

— Dem Sanitätsrath Dr. Baer in Berlin wurde der Charakter als 
Geheimer Sanitätsrath verliehen. 

— Der Bundesrath beschloss, anstatt der bisherigen Pharmacopoea 
Germanica das neuausgearbeitete Arzneibuch für das Deutsche Reich 
zu Neujahr in Wirksamkeit treten zu lassen. 

— Der preussische Cultusminister hat unterm 2, d. Mts. folgenden 
Erlass an die sämmtlichen Universitätscuratoren 1890 gerichtet: »Ich 
bestimme hiedurch was folgt: 1) Die Universitätslehrer sind verpflichtet, 
in allen Fällen, in welchen sie, sei es durch eigene Wahrnehmung 
oder auf andere Weise zu der Ueberzeugung gelaugen, dass ein Stu- 
dirender die Vorlesung überhaupt nicht oder nur mit wesentlichen 
Unterbrechungen besucht hat, die Bescheinigung der Abmeldung ($ 15, 
erster Absatz der Vorschriften für die Studirenden der Landesuniver- 
sitäten etc. vom 1. October 1879) zu versagen. Wird die Bescheinig- 
ung versagt, so darf die Vorlesung im Abgangszeugnisse nicht ver- 
merkt werden ($ 15, letzter Absatz, der angeführten Vorschriften). 
2) Bei seminaristischen und sonstigen Uebungsvorlesungen haben die 
Universitätslehrer den Studirenden auf deren Ersuchen eingehende 
Zeugnisse über Fleiss und Leistungen auszustellen. Diese Zeugnisse 
sind auf Antrag der Studirenden den Abgangszeugnissen unter ent- 
sprechender Verweisung bei dem Vorlesungseiutrage beizuheften«. 

— Die preussische Staatseisenbahn-Verwaltung hat zu Kranken- 
besonders eingerichtete Kranken - Salonwagen herstellen 
assen, 
Bahnhof), Erfurt, Hannover, Köln und Wiesbaden stationirt und wer- 
den auf sechtzeitigen Antrag zur Beförderung von Kranken und deren 
Begleitern auch auf jeder anderen Station abgegeben, wenn über die- 
selben nicht bereits anderweitig verfügt worden ist. Für die Benutzung 
des Wagens ist das tarifmässige Fahrgeld auf der Gestellungsstation 
vor Beginn der Reise zu entrichten. In dem zu stellenden Antrage 
ist der Tag der Benutzung des Wagens, die Station, nach welcher 
derselbe zur Aufnahme der Kranken zu senden ist, der Zug, mit 
welchem die Beförderung stattfinden soll, und das Reiseziel anzugeben. 

— Von deutschen Städten über 40,000 Einwohner hatte in der 
22. Jahreswoche, vom 25.—31. Mai 1890, die geringste Sterblichkeit 
Mainz mit 13,1, die grösste Sterblichkeit Freiburg i. B. mit 37,4 Todes- 
fällen pro Jahr und 1000 Einwohner. 

— Am 6. und 7. Juni tagte in Erlangen der Verein bayerischer 
Zahnärzte unter reger Theilnahme. In die Vorstandschaft wurden ge- 
wählt: Dr. Sternfeld als Vorsitzender, Al. Mayer als Schriftführer, 
Roth als Cassier, sämmtliche in München. 

— Eine für ärztliche Kreise beachtenswerthe Beschwerdesache ge- 
langte kürzlich vor dem Verwaltungsgerichtshof in München zur Ent- 
scheidung. Für die Entbindung einer conscribirten Armen beanspruchte 
ein praktischer Arzt vom Stadtmagistrat L. den Ersatz der Kosten, er 
wurde jedoch sowohl in erster wie zweiter Instanz abgewiesen, da ein 
Armenarzt aufgestellt sei. Die gegen den abweisenden Regierungs- 
bescheid eingelegte Beschwerde wurde gleichfails verworfen, da dem 
Beschwerdeführer bekannt sein konnte, dass ein Armenarzt aufgestellt 
sei und für Inanspruchnahme eines Privatarztes in nicht dringlichen 
Fällen die Gemeinde nicht ersatzpflichtig ist. 

— Laut Nachricht vom 10. Mai d. J. tritt die Cholera in Djokjo- 
karta auf Java epidemisch auf. -- Auch in der Provinz Valencia in 
Spanien ist neueren Zeitungsnachrichten zufolge die Cholera ausge- 
brochen. In dem Dorfe Pucbla de Rugat sind 14 Einwohner der Krank- 
heit bereits erlegen. Man glaubt, dass kürzlich aus Marokko zurück- 
gekehrte Soldaten die Cholera eingeschleppt haben. (Nach neuesten 
Meldungen der Allgem. Zeitung aus Madrid sind ausser Puebla noch 
3 valencianische Städte ergriffen; die Gesammtzahl der bis 16. ds. 
Verstorbenen betrage 91.) 

-— Die britische Pharmacopoe-Commission hat die Aufnahme des 
Saccharin in die Britische Pharmacopoe beschlossen. 

(Universitäts-Nachrichten ) Berlin. Der Titularprofessor 
Dr. Brieger wurde zum ausserordentlichen Professor in der medi- 
einischen Facultät befördert. — Greifswald. Die Zahl der un- 
sere Hochschule besuchenden Studirenden hat in diesem Sommer- 
semester eine weseutliche Zunahme erfahren. Es sind immatriculirt: 
421 Mediciner, 274 Theologen, 98 der philosophischen Facultät An- 
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gehörige, 85 Juristen. Ausser diesen 878 immatriculirten Studirenden 
kommen noch 24 zum Hören Berechtigte; woraus sich eine Gesammt- 
zahl von 902 ergiebt. — Erlangen. Die Zahl der Studirenden an der 
hiesigen Universität hat im laufenden Semester zum ersten Mal die 
Zahl 1000 überschritten (1003 Studirende und 9 Hörer). Während 
früher die theologische Facultät die stärkste war, wurde diese seit 
vorigem Jahre von der medicinischen übertroffen. — Marburg. Zum 
ersten Male hat im gegenwärtigen Sommersemester die Zahl der Stu- 
direnden an hiesiger Universität die Zahl 1000 überschritten. Die 
Gesammtzahl der Hörer beträgt 1003, darunter sind 941 immatriculirte 
Studirende. Der medieinischen Facultät gehören 269 an. 

Wien. Professor Dr. v. Dittel feierte am 9. ds. sein 50 jähriges 
Doctorjubiläum. 


Personalnachrichten. 
(Bayern.) 
Niederlassung. Dr. Ernst Evelt aus Hechingen in München, 
Gestorben. Der kgl. Regierungs- und Kreismedieinalrath a. D, 
Dr. Heinrich Max Brunner in München; Dr. Mich. Zöllner, kgl, 
Bezirksarzt a. D. in Weismain, ,‚B.-A. Lichtenfels, 77 Jahre alt, an 
Herzparalyse, am 7. Juni. 


Morbiditätsstatistik d. Infectionskrankheiten für München 
in der 22. Jahreswoche vom 1. bis 7. Juni 1890. 


Betheil. Acrzte 300. — Brechdurchfall 50 (44*), Diphtherie, Cronp 
66 (59), Erysipelas 13 (9), Intermittens, Neuralgia interm. 2 (2), 
Kindbettfieber 4 (1), Meningitis cerebrospiu. — (—), Morbilli 85 (59), 
Ophthalmo-Blennorrhoea neonatorum 7 (7), Parotitis epidemica 5 (7), 
Pneumonia crouposa 19 (17), Pyaemie, Septicaemie 1 (1), Rheumatis- 
mus art. ac. 15 (33), Ruhr (dysenteria) — (—), Scarlatina 17 (19), 
Tussis cunvulsiva 29 (27), Typhus abdominalis 9 (2), Varicellen 18 (10), 
Variola, Variolois — (—). Summa 340 (297). Dr. Aub, k. Bezirksarzt. 


Uebersicht der Sterbfälle in München 
‚während der 23. Jahreswoche vom 1. bis inel. 7. Juni 1890. 
Bevölkerungszahl 298,000. 


Todesursachen: Pocken — (—*), Masern 3 (2), Scharlach — (—), 
Rothlauf — (—), Diphtherie und Croup 6 :7), Keuchhusten 2 (—), 
Unterleibstyphus — (—), Brechdurchfall 8 (8), Kindbettfieber 1 (—), 
Croupöse l.ungenentzündung 2 (—), Genickkrampf — (—), Blut- 
vergiftung — (—), Acut. Gelenkrheumatismus — (—), andere über- 
tragbare Krankheiten 1 (1). 

Die Gesammtzahl der Sterbefälle 174 (152), der Tagesdurchschnitt 
25.0 (21.7). Verhältnisszahl auf das Jahr und 1000 Einwohner im 
Allgemeinen 30.4 (26.5), für die über dem 1. Lebensjahre stehende 
Tg 16.9 (14.7), für die über dem 5. Lebensjahre stehende 
15.4 (12.1). 


*) Die eingeklammerten Zahlen bedeuten die Fälle der Vorwoche. 
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